經濟待助學生個案轉介單

兒童資料：姓名：                     性別：      年齡：      年級：      年      班
監護人姓名：                             關係：                        

住址：                                           電話：                   

1、 家庭類型：

· 父母雙亡      □父（母）死亡   □父（母）不負養育責任   □父（母）精神失常

· 父（母）殘障  □父（母）入獄   □父（母）久病不癒       □父（母）其它           
◎父母工作：□農   □農雜工   □漁   □建築工   □其它

2、 家庭狀況簡述：

3、 待協助事項：

4、 備註：（其它資源或機構協助）

5、 附件：□戶籍謄本  □財稅證明  □其它證明文件                                 
六、轉介單位：            聯絡人：            聯絡電話：                           

台東家扶中心

台東市正氣北路255巷74號   TEL：089-323804  FAX：089-342086

E-mail：tt@ccf.org.tw
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