附件一

	校名
	身份證字號
	學生姓名
	放棄原因
	後續該生

安置情形

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


高雄市100學年度公私立高級中等學校身心障礙學生
十二年就學安置放棄安置學生名單
學校：
（表格不夠請自行增列）

承辦人（請核章）    主任（請核章）     校長（請核章）

附件二

高雄市100學年度公私立高級中等學校身心障礙學生
十二年就學安置放棄安置同意書
    本人經學校說明已充分瞭解高雄市十二年就學安置相關權利義務及放棄後不得再接受本安置作業，茲同意敝子弟          放棄高雄市100學年度公私立高級中等學校身心障礙學生十二年就學安置委員會安置作業。
此致
高雄市100學年度公私立高級中等學校身心障礙學生十二年就學安置委員會
家長或監護人或法定代理人簽章：
與學生關係：
中     華     民      國   100 年     月     日
