台灣省及金馬地區99學年度身心障礙學生12年就學安置

花蓮/台東區智障類唱名分發初步安置(放棄安置)聲明書

學生_____________參加99學年度身心障礙學生12年就學安置，今因以下因素：_________________________，願意放棄花蓮/台東區之分發安置，絕無異議。

特此聲明

此致

99學年度12年就學安置花蓮/台東區安置委員會

聲明人：________________（簽名或蓋章）
與學生關係：____________

學生姓名：______________

中華民國99年05月10日

