
明愛元朗陳震夏中學 

申請乘搭升降機表格 

 

學生姓名：_____________ 班別：______(   )  

甲部 – 申請資料  

1) 敝子女因以下原因需向校方申請乘搭升降機:  

□ 足部受傷 

□ 身體受傷 (請註明:＿＿＿＿＿＿)  

□ 患病 (請註明:＿＿＿＿＿＿)  

□ 其他原因：______________________________ 

2) 敝子女需乘搭升降機的日期:  

由＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日 至 ＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日  

3) 本人已附醫生證明: □ 是 □ 否  

4) 本人將督促敝子女遵守升降機守則及安全指引。□ 同意 □不同意 

 

家長/監護人姓名：____________ 簽署：___________ 日期: _______________  

--------------------------------------------------------------------- 

乙部 – 校方審批及回覆結果 (由校方填寫) 

1) 審批結果： 

□  批核 

 有效日期： 

由 _______ 年 ____ 月 ____日 至 _______年 ____ 月 ____ 日 

 已發放「乘搭升降機許可證」： □ 是   □ 否 

□  不獲批核 

原因：________________________________________ 

 

班主任簽署：______________________ 日期：__________________ 

訓導主任簽署：____________________ 日期：__________________ 
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