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	學     號
	
	班     級
	
	姓     名
	

	出生年月日
	
	性     別
	
	身分證字號
	

	○ 轉學
註：應由預轉入學校代為加保學生團體保險。


	·  休學
註1：依98年7月9日教中(四)字第0980578074號辦理，凡具有學籍被保險人休學時，應繼續繳交保險費參加學生團體保險。(至多2年)
註2：於休學迄日起2學年內轉入本校或他校，應於本校開學一週內至本校體衛組申請溢繳之保險費退還，若未依規定申請退費者視同放棄。
註3：免交保險費學生為(1)低收入戶、(2)原住民、(3)重度身心障礙學生及子女。
註4：本表連同學生籍異動申請表，經 鈞長核示後，送至註冊組歸檔存查。


	家長簽章
	
	出納組
	註 冊 組
	體 衛 組
	校     長

	
	
	
請至出納組預繳2年保險費，依申請休學該年度保費為計算基準。
	
	
	

	學生簽章
	
	
	教務主任
	學務主任
	

	
	
	
	
	
	



