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	東 涌 天 主 教 學 校

	Yat Tung Estate, Tung Chung, NT
	
	新界東涌逸東村

	
	Tel : 2121-0884    Fax : 2109-4803

	


評核上訴申請表格
上訴人   :中_____班 _____________(  ) 
申請日期：_________年______月______日

上訴事由：

本人＊曾經/未曾與＊任教/評卷老師(_____________)商討過上述上訴內容，現欲申請評估覆核。

上訴人簽署







上訴人家長簽署
_______________





_______________
班主任簽署
_______________
