附件四

花蓮縣   年度慈輝班輔導就讀申請表【基本資料表】(學校填寫)
	學生姓名
	
	性   別
	
	申請日期
	   年    月    日

	出生年月日
	年   月   日
	身分證字號
	
	聯絡電話
	（日）
（夜）

	戶籍地址
	

	通訊處
	

	原就讀學校
	
	班級
	  年      班

	監護人
	姓名：
	關係
	
	工作
地點
	

	
	地址：

	聯絡電話
	              手機：

	原學校
學生導師
	
	聯絡電話
	

	原學校
輔導教師
	
	聯絡電話
	

	備註
	

	檢送相關
資　　料
	1.在校成績證明單一份               5.各相關證明文件

2.學生基本資料Ａ、Ｂ表影印本一份   6.審查通過後請檢附家長同意書

3.學生個案輔導資料影印本一份       7.其他（如健康狀況、特殊疾病等等）
4.全戶戶籍謄本或戶口名簿影本乙份


學生同意簽名：                 學生家長簽名：               
	轉介

學校
	輔 導 主 任
	學 務 主 任
	教 務 主 任
	校       長

	
	
	
	
	


學生輔導就讀慈輝班原校申請評估表  (學校填寫)
一、學生戶籍所在地資格： 

	請勾選
	學生戶籍所在地
	備註

	□
	1.花蓮縣
	因本縣慈輝班僅招收宜、花、東三縣內學生，申請入學者需符合此項資格。

	□
	2.宜蘭縣
	

	□
	3.台東縣
	

	其他特殊狀態請敘明：



二、學生中輟之虞狀態：依據學生學校日常出席狀態，於左邊欄位勾選。
	請勾選
	學生中輟情形

	□
	1.曾有逃家逃學一日以上。

	□
	2.無故未到校三次以上。

	□
	3.無故自行提前離校三次以上。

	□
	4.曾一週內除病假外，請假達二日以上，超過二次。

	□
	5.曾深夜未歸，家長不知去向。

	□
	6.多次數日病假但無生病事實。

	其他特殊狀態請敘明：


	此項目計分：每項以1分計算，可複選後加總。

	小計分數：_______分


三、學生家庭狀態：請勾選以下家庭狀態，必要時可複選。
□學生家庭近期發生變故、□學生家庭長期功能不彰。
	請勾選
	家庭變故

	□
	1.監護人死亡。

	□
	2.監護人失蹤。

	□
	3.監護人因故服刑。

	□
	4.監護人失去照顧能力。

	□
	5.家中急需躲避債務。

	□
	6.天災或意外損毀居住場所。

	其他特殊狀態請敘明：


	此項目計分：每項以1分計算，可複選後加總。

	小計分數：_______分

	請勾選
	家庭功能不彰


	1.中低收入戶。
	

	□
	2.兒少保、高風險家庭個案。

	□
	3.學生經常挨餓受寒。

	□
	4.社會補助為唯一收入或無收入。

	□
	5.家長教養時經常施以責打。

	□
	6.家人相處易有肢體衝突。

	□
	7.居住環境因故不適宜居住。

	其他特殊狀態請敘明：


	此項目計分：每項以1分計算，可複選後加總。

	小計分數：_______分


四、申請計分確認：評估分數請將前三項小計分數加總，總計分數為________分，供中輟學生復學輔導就讀委員進行會議評估。
花蓮縣   年度慈輝班輔導就讀申請表【家庭概況表】(學校填寫)
	一、家庭狀況：（＊可用村里長證明、殘障證明、社工證明、警察證明、學校證明、離異證明、死亡證明或低收入戶證明等證明）

	1、父親姓名：        職業：         電話：         住址：

	母親姓名：        職業：         電話：         住址：

	2、經濟來源：□父  □母  □其他（簡述）

	3、主要照顧者姓名：            電話：            關係：

	4、兄弟姊妹姓名年齡與職業：

	　　（1）

	　　（2）

	　　（3）

	5、能提供假日返鄉住處的親友：

	

	二、學生狀況：

	1、是否領有身心障礙手冊：□是  □否（障礙類型：               等級：        ）

	2、身心疾病或遺傳疾病：□有  □無（                                         ）

	3、是否為兒少保或保護管束個案：□是  □否 （                                 ）

	4、是否曾中輟：□是  □否

	中輟情形說明：

	   5、非行行為（如犯罪與虞犯等行為）：□有  □無

	   6、偏差行為（如吸食毒品、吸煙、喝酒）：□有  □無


花蓮縣   年度慈輝班輔導就讀申請表【家長暨學校同意書】(學校填寫)
本同意書應由學生監護人或法定代理人簽署

      　國中   年級                同學，
擬申請：自   年   月   日起至花蓮縣秀林國中慈輝班就讀。

壹、秀林國中慈輝班因學校地處偏遠，有若干規定與一般學校不同，請詳讀以下說明，若有異議請慎重考慮，若不同意項目請在□中打 X ，若同意請在 □ 中打 √：
□為瞭解貴子弟原學校適應及學習困難原因，將為其實學習成就、人格、智力等測驗。測驗結果會保密，也僅用於協助貴子弟。是否同意施測？
□若學生有情緒失控或憂鬱自殺（傷）情事，慈輝班將主動安排諮商或醫療，是否同意？
□因學校地處偏遠，學生發生緊急事故時將由本校逕行送醫。本校以國軍花蓮醫院富世門診中心或北埔總院區為首選，您希望其至哪家院所就醫：□門諾醫院  □慈濟醫院 □花蓮醫院　□其他：
貳、學校管理事項
一、本校尊重學生意願，若學生有被迫安置或不願留在本校，校方將協助學生返回原校就讀。
二、就學期間如發生逃學情事，學校會於第一時間通知家長、原校及警政單位，不負責協尋。
三、本校全體學生住宿，學生每週均應返家。

（一）學生返家由家長自行接送或處理，本校不負責接送。
（二）例假日收假時間為週日下午4時30分，請親送學生返校或督促學生按時返校。放學時間為每週五下午4時30分放學，請於下午4時30分至4時45分前，將孩子接回家。
（三）於假日返校時，請配合學校相關人員進行安全檢查，安全檢查後始可進入校園。上學當天上午7點20分前，將孩子送到學校；或於上學前一天週日下午4時30分至6點，請親送學生返校或督促學生按時返校，學生需於前一週四晚間向生活住宿輔導員登記。
四、有以下任一情況者，校方將逕行結束安置：
（一）逾假不歸或逃學一週以上，仍未返校者。
（二）集體不假離校、集體犯罪或集體霸凌之唆使者。
（三）二次以上無故逃離學校者。
（四）在慈輝班就讀期間三大過記滿者。
（五）發生足以危害其它學生權益、人身安全或有其他重大非行事件時。
（六）因犯罪判處感化者。
五、學生在校期間若有任何違法事件，如抽煙（兒少法）、發生性關係（兒少法）、偷竊、攻擊他人（不論語言或肢體）、毀損公物等均依法主動報警處理。
六、學生在校期間應遵守學校規範，接受保護管束學生在校期間獎懲與行為表現，校方將主動知會法院觀護人；有社工服務學生會與社工密切聯繫。
七、若發生緊急事故，校方會以手機或手機簡訊告知監護人或法定代理人，經獲通知後，應儘速到校協助處理。若監護人或法定代理人無法到校，為維護學生生命、身體、自由或其他權益，校方將依職務逕行緊急處置，監護人或法定代理人不得於事後追訴學校之法律責任。
本人已充分了解及深思熟慮後，出於自願同意簽署本同意書。
立同意書人（監護人或法定代理人）：          （簽章）
身分證字號：
戶籍地址：                                 
聯絡住址：                                 
電話（家）：　　　　　　　　　　電話（公）：
緊急連絡電話：　　　　　　　　行動電話：
學　校　同　意　簽  核
輔導（學輔）主任（簽章）：__________  校長（簽章）：__________
中 華 民 國         　　年          月        　日
花蓮縣    學年度慈輝班學生入學申請表

	申請人
	姓名
	
	與學生

關係
	
	申請

日期
	年    月    日

	學生基本資料
	姓名
	
	性   別
	
	出生

年月日
	   年    月    日

	
	身分證

字號
	
	聯絡

電話
	（日）

（夜）
	原就讀

學校
	國中

年  班

	
	戶籍地址
	

	
	通訊處
	

	監護人
	姓名
	
	關係
	
	工作

地點
	

	
	地址
	
	聯絡

電話
	家電：

手機：

	轉介

學校
	原學校
導師
	
	聯絡
電話
	

	
	原學校
輔導教師
	
	聯絡
電話
	

	
	轉進

原因
	

	檢送

相關

資料
	1.在校成績證明單一份               5.各相關證明文件

2.學生基本資料Ａ、Ｂ表影印本一份   6.審查通過後請檢附家長同意書

3.學生個案輔導資料影印本一份       7.其他(如健康狀況、特殊疾病等等)
4.全戶戶籍謄本或戶口名簿影本乙份

	學生家長簽名：                 
	學生導師簽名：                  

	生活輔導員
	社工
	護理師兼午祕
	輔導組長
	學輔主任
	校長

	
	
	
	
	
	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	通過
	未通過
	其他（說明）

	
	
	


慈輝班復學就讀小組會議評估結果

花蓮縣     學年度慈輝班申請入學學生基本資料表
	1、 家庭狀況：（＊可用村里長證明、殘障證明、社工證明、警察證明、
學校證明、離異證明、死亡證明或低收入戶證明等證明）

	1、父母現況：（可複選）
□父母雙亡   □父亡依母    □父亡依親     □母亡依父    □母亡依親
□離異依父   □離異依母    □離異依親     □分居依父    □分居依母

□分居依親   □父母殘障    □父殘障依母   □母殘障依父  □父母入獄

□父入獄依母 □母入獄依父  □不幸少女     □家庭暴力    □低收入戶

□其他（                                                              ）

	2、父親姓名：        職業：         電話：         

	住址：

	母親姓名：        職業：         電話：         

	住址：

	3、經濟來源：□父  □母  □其他(簡述)

	4、主要照顧者姓名：          電話：          關係：

	5、兄弟姊妹姓名年齡與職業：

	(

	(

	(

	6、能提供假日返鄉住處的親友：

	

	二、學生狀況：

	1、是否領有身心障礙手冊：□ 否 
 □ 是（障礙類型：               等級：        ）

	2、身心疾病或遺傳疾病：□ 無  □ 有（                                         ）

	3、是否為兒少保或保護管束個案：□ 無 
 □ 有（                                 ）

	4、是否曾中輟：□ 否  □ 是

	中輟情形說明：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


   學　校　同　意　書  (秀中)
本校學生__________因家庭因素擬本校慈輝班就讀；若該生於慈輝班就讀期間，發生適應不良情形或產生中止轉介就讀原則等情事時，應停止就讀慈輝班。
學輔主任（簽章）：__________

校　　長（簽章）：__________

中華民國      年      月      日
  學　校　同　意　書  (他校)
本校（__________縣/市__________國中）
學生__________因家庭因素擬轉介花蓮縣所屬慈輝班就讀；本校承諾該生於慈輝班就讀期間，若發生適應不良情形或產生中止轉介就讀原則等情事時，同意立即讓該生返回原校就讀，以保障學生受教權益。
輔導（學輔）主任（簽章）：__________

校　　長（簽章）：__________

中華民國      年      月      日
家　長　同　意　書

(本同意書應由學生監護人或法定代理人簽署)

壹、本人               同意敝子弟                
（現就讀         國中    年級），自   年   月   日起至花蓮縣
          慈輝班試讀一個月，試讀期滿由校方評估是否繼續就讀。

貳、自學生入學慈輝班就讀起，本人無條件同意並遵守下列相關必要措施：

一、能完全認同並接受學校安排之各項教育課程、教學活動及輔導措施。

二、積極參與學校相關親職教育活動並配合遵守規定，不任意缺席。

三、按時接送學生收假返校。於假日返校時，配合學校相關安全檢查人員，進行例行性安全檢查後，始可進入校園。

四、就學期間，如發生不假外出、逃學或有違反法律之情事，學校得依相關規定處置，嚴重時得逕送警察機關依國家法律處理。

五、若發生緊急事故等情事，本人(監護人或法定代理人)經獲通知後，應儘速到校協助處理。

六、為避免學生生命、身體、自由或其他權益之緊急危難，經學校緊急通知本人(監護人法定代理人)，而本人未能積極且具體之處置，或學校無法依學生學籍資料取得與本人或相關親人之即時聯繫時，學校得逕代行緊急措施，本人不得於事後追訴學校之法律責任。

七、除前開列舉之外，其他涉及學生權益或全體師生權益之重大事件，學校得依法令或基於教育本旨，按情節之輕重為適當之處理。

參、本人已充分了解及深思熟慮後，出於自願同意簽署本同意書，如有違反本同意書之約定內容，本人應負擔起所造成學校之全部損害及賠償責任。
立同意書人(監護人或法定代理人)：       (簽章)

身分證字號：                               
戶籍地址：                                 

聯絡住址：                                 
電話(家)：　　　　　　　　　　電話(公)：

緊急連絡電話：　　　　　　　　行動電話：

中 華 民 國         年          月          日
學   生　同　意　書

(本同意書應由學生本人簽署)

1、 本人                  
（現就讀         國中    年級），自   年   月   日起至花蓮縣
          慈輝班試讀一個月，試讀期滿由校方評估是否繼續就讀。

貳、自入學慈輝班就讀起，本人無條件同意並遵守下列相關必要措施：

一、能完全認同並接受學校安排之各項教育課程、教學活動及輔導措施。

二、積極參與學校相關親職教育活動並配合遵守規定，不任意缺席。

三、於假日返校時，配合學校相關安全檢查人員，進行例行性安全檢查後，始可進入校園。

四、就學期間，如發生不假外出、逃學或有違反法律之情事，學校得依相關規定處置，嚴重時得逕送警察機關依國家法律處理。

五、除前開列舉之外，其他涉及學生權益或全體師生權益之重大事件，學校得依法令或基於教育本旨，按情節之輕重為適當之處理。
參、本人已充分了解及深思熟慮後，出於自願同意簽署本同意書，如有違反本同意書之約定內容，本人應負擔起所造成學校之全部損害及賠償責任。
立同意書人(學生)：                   (簽章)

身分證字號：                               
戶籍地址：                                 

聯絡住址：                                 
中 華 民 國         年          月          日
附件五

花蓮縣慈輝班學生回歸原校申請表
	班級：
	姓名：
	申請日期：

	申請原因（擇一）

	· 未能適應慈輝班生活，原因：


	
	□ 入校時輔導就讀目標達成：
建議輔導就讀目標
輔導就讀目標達成狀態
期初：
期初：
期中：
期中：
期末：
期末：


	
	□ 其他：


	學生返校後續輔導建議（慈輝班導師）：


	學生返校後續輔導建議（慈輝班輔導人員）：


	申請日期：
	受理人：


	班導師
	社工
	輔導組長
	學輔主任
	校長

	
	
	
	
	


□ 秀林


□ 





□ 秀林


□ 








