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台灣世界展望資助貧困家庭兒童轉介申請名單表格

單位名稱：                                                     聯絡人  ：                           
聯絡電話：                                                 填表日期：_____年_____月_____日
	年級班別
	姓名
	出生     年月日
	性別
	家庭概況簡述
(請簡述家庭同住人口、經濟概況、周遭資源系統等)
	家庭聯絡人

(與學生之關係)
	學生聯絡地址

(現居住地址)
	家庭資源
	其他議題

	
	
	
	□男

□女
	
	姓名：

稱謂：

電話：

手機：
	
	□無

□低收入戶

□中低收入戶

□弱勢兒少生活扶助

□身心障礙生活補助
□其它民間單位:         
□校內已提供資源：            
	□無

□脆弱家庭

□兒少保護

□性議題
□家庭暴力

□學校輔導(二級/三級)
□其它                

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


備註：表格如不敷使用請自行印製。
