	學生姓名
	
	年 級
	年    班
	性別
	 □男    □女

	導師姓名
	
	學校電話
	
	導師電話
	

	家庭型態

（可複選）
	(低收入戶  (中低收入戶  (失依家庭   (單親家庭  (原住民（     族）   

(隔代教養  (寄養家庭    (外籍配偶家庭  (其他，                 

	其他單位

補助
	□無  □世展  □家扶  □其他              補助金額：        

	您認為您的學生有那些需要被輔導，請加以說明：

1.學生家庭概述：                                                                  

2.行為部份：                                                                       

3.課業部份：全班總人數：       ，名次：      （最近一次之名次）
            成績等級：□甲（全班成績排名前1/4）

                      □乙（全班成績排名前1/4～1/2）

□丙（全班成績排名後1/4～1/2）

                      □丁（全班成績排名後1/4）

　　　　　　說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
備註：如為特殊教育學童或是疑似學習障礙學童，因本會目前尚無特教師資，無法給予有效教學，請勿報名。

4.對學童的期待：                                                                  

導師簽名：                    
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