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�� !Date of Visit:

|||||||||||||||||||||||||||

�� !Name of School:

|||||||||||||||||||||||||||

|||||||||||||||||||||||||||

�� !Name of Student:

|||||||||||||||||||||||||||

�� !Grade:||||||||||||

�� !"#Name of

Teacher-in-charge:

|||||||||||||||||||||||||||

�� !School Address:

|||||||||||||||||||||||||||

|||||||||||||||||||||||||||

|||||||||||||||||||||||||||

�� !School Tel. No.:

|||||||||||||||||||||||||||

�� Visitor’s Comment:||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||


