臺中市國民中小學家庭特殊因素免遷戶籍轉學申請書
	學生姓名
	
	就讀年級
	

	身分證字號
	
	出生年月日
	

	原戶籍地址
	

	欲轉入就讀之學校
	             縣/市
            國民中學
	轉入年級
	

	父母/監護人
	

	父母/監護人
身分證字號
	

	聯絡電話
(務必填寫可聯絡之電話)
	
	第二
聯絡電話
	

	聯絡地址(遷入地)
	

	申請事由簡述
(由申請人填寫)
	

	家長/監護人簽章
	

	其他協助事項
	


【核對無誤後，請檢陳申請表、戶籍謄本影本、切結書各乙份密送本局辦理。】
承辦人：         單位主管：         校長：
中華民國        年             月              日
臺中市______國民中/小學家庭特殊因素免遷戶籍轉學切結書
    本人           （姓名）因                          無法辦理戶籍遷移，為不影響子女          （姓名）就學權益惠請學校及教育局協助以轉學籍不轉戶籍方式至      縣/市         國民中/小學就讀。
    本人所陳述之內容皆屬事實，所提供之文件如有不實者，願負一切法律責任，特此切結為憑。
切結人簽章：
身分證字號：
出生年月日：
地      址：
聯絡電話：
中華民國    

 
 年 

    月   
   日
