家長同意書
    本人同意＿＿＿＿＿接受學校成立「春暉小組」實施輔導，倘若輔導期間因故【中輟、退、轉、休學、畢(結)業】無法繼續接受輔導，同意將個人相關資料轉請戶籍所在地少年輔導委員會或毒品危害防制中心持續追蹤關懷，並接受相關協助（包含電話關懷及相關轉介服務等）。
	家長或監護人（簽名）
	

	國民身分證統一編號
	

	聯  絡  電  話
	

	輔 導 個 案（學生）
	姓名：

關係：

電話：


中華民國　         年　       　　月　       　　日
