宜蘭縣     國民中小學   學年度第  學期中途輟學學生復學申請表
學號：                                       申請日期：

	學   生
	班  級
	
	座 號
	
	姓 名
	
	導    師

	
	戶籍地址
	市(縣)       區(鄉)    

        里(村)   鄰       路

      巷    弄     號  樓
	出生日期
	  
	

	家  長

(監護人)
	姓    名
	
	簽 章
	
	認輔老師

	
	與學生關係
	
	電 話
	
	手 機
	
	

	
	通訊地址
	        市(縣)       區(鄉)           里(村)   鄰       路      巷    弄     號    樓
	教 務 組

	輟學日期
	
	復學次數
	
	

	備考：
	學 務 組

	
	

	
	教 導 處

	
	

	
	校    長

	
	


申請復學手績：

1.請申請者向教務組繳驗戶口名簿，並填寫申請書。

2.請依最右側欄位，依序簽核。

3.依規定繳交相關費用。

4.依規定參加中輟學生復學輔導機制。


































































































































































