【附表一】
110學年度屏一區高級中等學校適性轉學申請書
	學生基本資料
	姓名
	
	性別
	□男  □女
	聯絡電話
	

	
	出生
年月日
	 年     月     日
	身分證
統一編號
	

	
	緊急
聯絡人
	
	關
係
	
	緊急 
聯絡電話
	

	
	戶籍地址
	
	電話
	

	
	居住地址
	
	電話
	

	
	現  在
就讀學校
	科
別
	科 別
	
	班級
	

	申請轉學
學校科(學程)別
	學校：                                                  科(學程)別：

	家長或監護人
意見
	
	家長或監護人同意簽章：

	轉學原因
	

	檢附資料
	□ 經導師及輔導教師簽名之適性輔導資料表
□ 讀書計畫(以A4格式繕打，內容至少包含轉學動機、補修學分規劃、在校學習規劃及未來規劃等)
□ 其他

	就讀學校(請核章)
	導師:                                          電話:
	學務主任:

	
	輔導教師:                                 電話:
	輔導主任:

	
	註冊組長:                                   教務主任:                                   校長:

	審查
結果
	


【附表二】
110學年度屏一區高級中等學校適性轉學輔導資料表
	學生
資料
	姓    名
	
	性    別
	   □男     □女
	聯絡電話
	

	
	就讀學校
	
	科   別
	
	班    級
	

	申請轉學
學校科(學程)別
	學校：                                           科(學程)別：

	檢附資料
	□相關測驗名稱(請依序列出並檢附測驗結果)：
□其他可檢附資料(請依序列出並檢附相關表單)：


	學生
適性
輔導
紀錄
摘要
	□適性輔導紀錄摘要，自    年    月    日～    年    月    日
1.導師:
                                   導師簽名：                      
2.輔導教師：
                            輔導教師簽名：                  

	綜合評估
	                            輔導人員簽名：                  


填表說明：
1. 相關測驗名稱，請填寫申請學生於高一受測之相關測驗名稱，並請附上該生之測驗結果影本以供審查。
2. 其他可檢附資料，可提供申請學生其他非測驗但可呈現學生適性轉學之相關資料，並需附上該資料之紙本(或影本)以供審查。
3. 綜合評估欄位，請主責申請學生之輔導人員，待本申請表其他欄位皆填寫完成，且均附上各相關紙本後，填寫綜合意見。
【附表三】
110學年度屏一區高級中等學校適性轉學讀書計畫
目前就讀學校及科別：








     姓名：
申請轉學學校及科別：
	轉學動機
	

	補修學分規劃
	

	學習規劃
	

	未來規劃
	


【附表四】
110學年度屏一區高級中等學校適性轉學結果複查申請書
	學生姓名
	
	原就讀學校
	

	身分證
統一編號
	
	聯絡人
	關係：

	聯絡電話
	日：(   )                        夜：(   )                          手機：

	聯絡地址
	※請正楷填寫報名學生本人之詳細通訊處
□□□

	申請複查原因
	

	申請複查日期
	111年    月        日
	申請人簽章
	


說明：
1.由學生或家長填寫複查申請書，親自向本會申請(不受理郵寄申請)。

【附表五】
110學年度屏一區高級中等學校適性轉學申訴書
	學生姓名
	
	性  別
	□ 男     □ 女

	身分證
統一編號
	
	原就讀
學校
	

	通 訊 處
	※請正楷填寫報名學生本人之詳細通訊處
□□□□□
	聯
絡
電
話
	住家：

	
	
	
	手機：

	申訴事由：

	申訴人
	(簽章)
	申訴日期：111年　　月　 　日

	家長
(監護人)
	(簽章)
	申   訴   人
與學生的關係
	


「審查結果通知書」影本浮貼處


（如未收到者請附身分證正面影本，並請貼牢，超出頁面請自行調整）
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