
附件五(每位學生1張)

                   申 請 書    年   月   日

	編號：           (本會填寫)

	轉介單位
	學校全名：                                

學校地址：



	
	填表人：
職稱：

電話：（O）(0  )
（H）(0  )
（手機）
	傳真：(0  )
電子郵件：



	學生資料
	學生姓名
	
	性     別
	
	出生日期
	年  月  日

	
	聯 絡 人
	
	與學生關係
	

	
	地    址
	□□□           




	
	身份類別
	□一般 □原住民 □新移民
□其他         

	福利類別
	□一般   □低收入戶  □身障手冊

□其他                      


	
	家居狀況
	□與家人同住(請註明家庭成員)                         
□安置機構  □無固定住所     □其他               

	
	其他補助狀況
	□低收入戶補助或津貼(請註明項目類別與金額)                                         

□身心障礙相關補助(請註明項目類別與金額)                                           
□其他                                                                     


	學生狀況及表現描述(請詳附學生故事，至少300字以上)
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