高雄市仁武區八卦國民小學學籍異動申請表(轉入.復學)
	學生姓名
	
	學生生日
	年 月 日
	學生身份證字號
	

	原就讀學校
	　　　縣市　　　　國小
	性別
	□男　□女

	戶籍地址
	
	

	申請人簽章
	
	與學生關係
	□父 □母

□其他(     )

	聯絡電話
	行動電話：
市內電話：
	監護人
	□父 □母

□其他(     )

	身份別(請勾選)
	□一般生   □低收入戶  □中低收入戶   □殘障生 (領有手冊)

□殘障人士子女(領有手冊) □原住民(族別:                  )


…………………………………………………………………………………
以下資料家長不必填

	轉入日期：

   　年　月　日
	編入：　 年　 班
	學號：

	 (承辦人員勾填)
	□轉入通知(導師、出納、午餐、教科書負責人)
□完成轉入登記簿
 □寄出回報單
 □印出資料袋封面

 □收妥戶口名簿影本、轉學證明書
 □學籍到
□學籍卡歸檔
□輔導卡歸檔(簽收人員:                  )

□健康資料歸檔(簽收人員:                )




