附表

花蓮縣 ○ ○ 國民中（小）學學生轉介通報單
申請日期：中華民國　　　年　　　月　　　日【家長持向轉介學校辦理轉入】
	學生

姓名
	
	性別
	
	申請人
簽章
	

	身分證字號
	
	關係
	

	出生

日期
	民國      年      月      日
	聯絡

電話
	(公)：

(宅)：

手機：

	轉入

年級
	     年級
	
	

	戶籍

地址
	

	原就讀學校

（轉出學校）
	
	轉介學校
＊必填，且已與該校確認。
	

	備註
	本校該年級已額滿，依據「花蓮縣國民中小學學生轉學作業要點」第五點規定，已與轉介學校確認該年級尚未額滿，可受理本案學生轉入就學。


承辦人：　　　　　　　　　　主任：　　　　　　　　　　校長：　　　　　　　　　　
- - - - - - - -- - - -- - - -- - - -- - - -- - - -- - - -- - - -- - - -- - - -- - 

花蓮縣 ○ ○ 國民中（小）學學生轉介通報單
申請日期：中華民國　　　年　　　月　　　日　　　　【學校留存】
	學生

姓名
	
	性別
	
	申請人
簽章
	

	身分證字號
	
	關係
	

	出生

日期
	民國      年      月      日
	聯絡

電話
	(公)：

(宅)：

手機：

	轉入

年級
	     年級
	
	

	戶籍

地址
	

	原就讀學校

（轉出學校）
	
	轉介學校

＊必填，且已與該校確認。
	

	備註
	本縣該年級已額滿，依據「花蓮縣國民中小學學生轉學作業要點」第五點規定，已與轉介學校確認該年級尚未額滿，可受理本案學生轉入就學。


承辦人：　　　　　　　　　　主任：　　　　　　　　　　校長：　　　　　　　　　　
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