嘉義縣太保市南新國民小學105學年度愛心小天使推薦表
	受推薦者班級：
	年  班
	小天使姓名：
	

	推  薦  老  師  簽  名：
	

	
	
：



◎本表請於4/18（二）回傳vicky@ms1.nsps.cyc.edu.tw，感謝您！

愛心小天使表格填寫說明：

一.請老師提供班級內熱心幫助身障生之學生一名並填寫此推薦表。

二.「熱心幫助身障生之具體事蹟」描述時若提及身障生時，請以代號稱之。
