臺北市110年身心障礙運動代表隊選拔賽　選手請假證明單
_____________區公所　選手姓名：______________　選手編號：_____________　 
原因：



請假項目：
	運動種類
	場次
	時間
	組別
	項目
	賽別

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※因故無法出賽，應於比賽前向競賽組提<出賽確認名單>；上午項目應在前一天下午4時前提出；下午項目應在當天上午10時前提出。

※賽前因故受傷無法出賽，應向競賽組提出醫師證明及請假名單，最慢應在比賽前1小時向競賽組申請，請檢附醫師證明或診斷書。
以     致
大會
教練簽章：
醫師簽章：
（無醫師簽章者，請出具診斷證明書，否則視同無效文件）
申請日期：
時間：
--------------------------------------------------------------------
競賽組收件日期：
時間：
收件人簽章：
