臺灣省及金馬地區99學年度身心障礙學生12年就學安置

智障類升學公私立高中職特教班
代理登記分發委託書

立委託書人（以下簡稱甲方）因   □工作     □出國     □重大疾病    □路途遙遠  □其他原因：（______________________________） 

無法親自到場參加唱名登記分發，特委託__________先生（以下簡稱乙方） 
代為參加並授權代為選填志願。

             此 致 

99學年度身心障礙學生12年就學安置花蓮/台東區安置委員會 

立約人

甲   方：                  簽章
身分證字號：
與學生關係：

學生姓名：

地 址：

電 話：

乙   方：                  簽章
身分證字號：
與學生關係： 

地 址： 
電 話：

附註：1.委託人需為考生之家長、監護人、其他法定代理人或考生本人。
      2.受委託人需為考生之原畢業國中導師、特教組長、輔導主任或學校相關人員、縣市政府鑑輔會承辦人員。
中    華    民    國   99   年   05   月   10   日
