錄影(音)授權書
本人子女                (以下簡稱學生)申請宜蘭縣111學年度高級中等以下教育階段非學校型態實驗教育，本人係為學生之法定代理人，謹此同意宜蘭縣政府召開非學校型態實驗教育審議會過程中進行全程錄影（音），並作業務單位資料存檔使用。
   此致

   宜蘭縣政府

   申請人(法定代理人)：　　   　　　　 　      （簽章）

   身分證字號：

   戶籍地址：

   聯絡電話：
中華民國 111年51月00日
