（請填申辦單位名稱）「夜光天使點燈照護輔導小組」名單

	編號
	編組名稱
	姓名
	身份
	負責事項
	聯絡電話（含手機）

	1
	組長
	林○一
	○○國小校長
	小組聯絡人
	

	2
	副組長
	林○二
	○○國小主任
	
	

	3
	副組長
	林○三
	○○國小家長會長
	
	

	4
	組員
	林○四
	○○村里長
	
	

	5
	組員
	林○五
	○○宗教團體
	
	

	6
	組員
	林○六
	○○派出所所長
	
	

	7
	組員
	林○七
	○○團體理事長
	
	

	8
	組員
	林○八
	○○國小輔導教師（員）
	
	

	9
	組員
	林○九
	○○國小教師
	
	

	10
	組員
	
	
	
	


註：

1、 校長同為據點負責人及小組聯絡人時，可自行調整。
2、 小組聯絡人由校長、主任、家長會長或里長、社區重要人士擔任。
3、 名單中最高階者之編組名稱為「組長」一人、「副組長」至多二人、「組員」得視各據點狀況調整人數，惟請各據點考量能有時間、熱心投入、對本案推行有實益（提供據點成員安全之照護及相關輔助、諮詢、巡視…等）者為優先。
