
臺北市立大直高中 110學年度 KO拉卡決賽 

【因應嚴重特殊傳染性肺炎】防疫措施通知(111/05/20) 

 

一、 因應疫情發展請參賽者配合本校防疫措施，決賽當天（5/27(五)）報到須繳交

「家長同意書」、「健康關懷聲明書」，請務必據實填寫！ 

二、 參賽者如因疫情而有確診或居家隔離或居家檢疫等被限制不得外出者，請配合

留在家中或指定處所，不得到校參賽。 

三、 當日參賽者進入校園須配合量測體溫，當日測量體溫發燒(額溫≥ 37.5˚C 或耳溫

≥ 38˚C)者，將無法參加比賽。 

四、 參賽者一律自備口罩且全程配戴；進入賽場及休息區請維持室外1公尺、室內

1.5 公尺之社交距離。學生近日內如有咳嗽、發燒及其他類流感症狀，請務必

儘速就醫。 

五、 本公告未盡事宜，悉依中央流行疫情指揮中心（https://www.cdc.gov.tw/）、

衛生福利部疾病管制署防疫之相關規定辦理。請參賽者留意校網最新消息公

告。 

六、 若有疑問，請於上班時間（08:30~12:00；13:00~17:00）洽本校學務處訓育組

25334017-分機132、133。 

 

  



臺北市立大直高中 110學年度 KO拉卡決賽 

健康關懷聲明書 

您好，為因應嚴重特殊傳染性肺炎 (COVID-19)疫情，本校十分關心您的健康，多一

分準備，就能多一分安心。請協助我們填寫下列資料。 

敬祝 身體健康。 

 

填表日期：111年5月      日     學生姓名：      班      號                  

1. 【個資聲明】本人同意表單個資由承辦單位辦理KO拉卡決賽防疫管理相關工作目

的之用途。 

□ 同意 □ 不同意 

2. 比賽當日前14天內有無出國史？ 

□ 無 □ 有 (國家： 入境日期：  年  月  日) 

3. 您是否因嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)曾為列管居家檢疫或居家隔離或自 

主健康管理追蹤對象？ 

□ 否； 

□ 是(□居家檢疫或□居家隔離或□自主健康管理，管制解除日期： 年 月 日) 

4. 您同住家人是否曾為列管居家檢疫或居家隔離或自主健康管理追蹤對象？ 

□ 無； 

□ 有(□居家檢疫或□居家隔離或□自主健康管理，管制解除日期： 年 月 日) 

5. 最近14天內是否有接觸家人、親友自國外返台？□ 無；□ 有 

6. 最近14天內是否出現以下症狀（可複選）： 

□ 無 

□ 發燒 (額溫≥ 37.5˚C或耳溫≥ 38˚C) □ 咳嗽 □喉嚨痛 □ 流鼻水 

□ 呼吸道窘迫症狀(呼吸急促、困難) □腹瀉 □嗅/味覺異常 

□肌肉酸痛 □ 全身倦怠 □ 四肢無力 □其他症狀： 

本人聲明本聲明書之各項回答均依實告知，並且願意配合大直高中防護措施。 

 

學生簽名：                          年   月   日 

本表填妥後於比賽當天繳交給學務處訓育組 



臺北市立大直高級中學 KO 拉卡決賽家長同意書 

家長們好，本屆 KO拉卡決賽預定於 5/27(五)舉行，近來因為疫情影響，學校陸

續調整為線上授課的預防性學習模式，但因 KO拉卡屬歌唱性比賽，且決賽者皆為過

關斬將的佼佼者，非常期待決賽的進行，因此學校規劃在防疫規範下照常辦理 KO拉

卡決賽，但僅限參賽者回學校比賽。 

參賽者將准予半天公假，當天賽事亦會透過線上直播的方式提供給在家裡線上上

課的同學們觀看。考量疫情仍嚴峻，除比賽時可脫口罩表演（直播故台下無觀眾），

其餘時間將全程配戴口罩，並依規範做好相關的防疫措施。 

一、 活動時間：5月 27 日(五) 

國中部上午公假：8時至 12 時／高中部下午公假：13時至 16 時 

二、 活動成員：KO拉卡決賽參賽者 

三、 活動場地：大直高中迎曦館五樓演藝廳 

四、 負責人：大直高中訓育組長：劉悅如 2533-4017#132 

五、 活動流程：  

時間 節次 國中部 高中部 

8:30-10:00 一二 國中參賽者彩排  

10:10-12:00 三四 國中部 KO 拉卡決賽  

12:10-14:00 中午@五  高中參賽者彩排 

14:10-16:00 六七  高中部 KO 拉卡決賽 

 

家 長 同 意 書  

□ 茲同意同意學生     年   班   號             同學，公假參加 111 年 5月 27

日(五)由大直高中主辦之「高中 KO拉卡決賽」活動。 

□ 參加同學已完成 2劑疫苗接種且滿 14日或醫生證明 

□ 未施打疫苗滿 2劑者，須提供 72小時快篩陰性證明，請於 5/26(四)前

Email dcsh133@dcsh.tp.edu.tw 

                    家長簽章：                        (關係：       ) 

緊急聯絡電話：               （宅）         （行動） 

中 華 民 國   年  月  日  

mailto:dcsh133@dcsh.tp.edu.tw

