臺中市立臺中第二高級中學
非學校型態實驗教育個人與學校合作計畫申請書
	學

生

基

本

資

料
	姓名
	

	
	就學情形
	目前就讀
班級        年        班
座號：

學號：

	
	申請實驗教育
學程期程
(合作計畫以一學年為限)
	□高一上學期

□高一下學期

□高二上學期

□高二下學期

□高三上學期

□高三下學期

	
	法定代理人
	
	住址
	
	聯絡電話
	(O)：

(H)：

	
	法定代理人
	
	住址
	
	聯絡電話
	(O)：

(H)：

	
	法定代理人簽章
	

	繳付資料
	□臺中市政府教育局函覆公文
□臺中市政府高級中等以下教育階段非學校型態實驗教育個人申請書

	備註：

如監護權為父母雙方，請填寫雙方姓名，並皆簽章。

本校非學校型態實驗合作計畫以學期為單位，高級中等教育階段欲與本校合作者，請於收到教育局審核通過公文後填寫本合作計畫申請表並檢附相關資料送交註冊組，並於教育局公文規定之期限兩週以前配合學校擬定合作計畫，由學校報主管機關許可後進行合作。


                                          申請日期：        年       月        日
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