臺北市立啟智學校　函

受文者：臺北市政府社會局 
發文日期：中華民國　　　年　　月　　日

發文字號：　　　　　字第　　　　　　號

速別：

密等及解密條件：

附件：未升學未就業學生名冊乙份
主旨：檢送本校未升學、未就業之居家學生名冊乙份，敬請鑑核。
說明：
1、 依據各教育階段身心障礙學生轉銜輔導及服務辦法第11   
 條規定辦理。
2、 本校身心障礙應屆畢業生共○○名，其中居家學生○
○名。（詳見附件）
3、 附件內容為學生個資，請務必保密並妥善保管。

4、 敬請鈞局對於名冊所列之學生，提供必要之協助
正本： 臺北市政府社會局（或新北市政府社會局）
副本： 臺北市政府教育局
    校名                  部  〇〇〇學年度應屆畢業 居家學生  名冊

	編號
	學生

姓名
	性別
	家長姓名

/聯絡電話
	身分
證字號
	障礙類型/程度
	出生
年月日
	戶籍地址（含行政區）
居住地址（含行政區）


	家庭狀況
	安置
地點

	
	
	
	
	
	
	
	
	□家庭支持不足□單親□中低收

□低收□高關懷

□隔代教養
□家中2名以上

身心障礙者

□其他：      
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□家庭支持不足□單親□中低收

□低收□高關懷

□隔代教養

□家中2名以上

身心障礙者

□其他：      
	


註：請依學生戶籍所在地送縣/市政府社會局（處）。（如戶籍地為新北市者，另造冊送新北市政府社會局）
承辦人:                  單位主管:                    校長:
校名                  部  〇〇〇學年度應屆畢業 安置機構 學生名冊
	編號
	學生

姓名
	性別
	家長姓名

/聯絡電話
	身分
證字號
	障礙類型
/程度
	出生

年月日
	戶籍地址（含行政區）

居住地址（含行政區）
	安置機構名稱

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


註：請依學生戶籍所在地送縣/市政府社會局（處）。（如戶籍地為新北市者，另造冊送新北市政府社會局）

承辦人:                  單位主管:                    校長:

附件10





地　址：


承辦人：


電　話：


電子信箱：








2

