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桃園市合作式中途班愛鄰舍學園招生簡章
一、依據：

(1) 教育部國民及學前教育署補助辦理中輟生預防追蹤與復學輔導工作原則。

(2) 桃園市政府教育局國民中學合作式中途班實施計畫。
二、復學輔導就讀對象：

(1) 本市國民中小學中輟復學學生。

(2) 本市國民中小學中輟之虞學生。
三、復學輔導就讀名額總額：

招收3～9年級總額以15人為限。

四、申請入園就讀程序：
(1) 由申請學校備齊下列3項文件向桃園市教育局提出申請，經教育局初審同意轉介學園，發文學校與學園辦理後續作業。
1.學年度輔導計畫。

2.個案轉介評估報告。
3.本招生簡章第六點之各項資料。
(2) 學園收到教育局初審同意公文後，即安排學生、學生家長(或主要照顧者)、學校輔導室代表進行面談及參觀學園教學環境設施，藉以決定是否開始試讀。
(3) 本學園試讀期間為乙週，經試讀後由學園召開轉介就讀會議，邀請原校輔導室、原班導師、學生家長(或主要照顧者)與社工等相關人員，評估學生適應狀況，決議學生是否繼續就讀，並將會議記錄函送原校，副知教育局。
(4) 學生轉介就讀學園一年期滿或被評估適合返回原校復學，由學園向學校提出返校復學申請，並由學校召開回歸評估會議。
(5) 學校召開回歸評估會議，邀請學園代表、原班導師、學生家長與社工等相關人員討論返校事宜，並將返回學校或續讀學園之決議紀錄報教育局備查。
五、不受理申請或中止就讀原則
(一)患有精神疾病、重大疾病無法適應團體生活者。
(二)有嚴重暴力攻擊行為，足以危害其他學生者。
(三)入園前學校未告知，在入園後經診斷患有精神疾病、重大疾病無法適應團體生活者。
(四)入園後經學園查知園外交友狀況複雜，其行為足以對學園安全產生危害者。
(五)學生本人(或監護人)無意願於本學園繼續就讀者。
六、檢附資料

(1) 申請表。

(2) 家長或監護人同意書。

(3) 二吋半身照片，一張貼於申請表，一張浮貼(背面書寫學校及學生姓名)。

(4) 學生輔導紀錄資料影本。
(5) 學生健康檢查紀錄表影本。

(6) 學生於在學學籍學校就讀期間出缺席記錄。

七、學籍管理

(1) 本學園每學期結束前寄送學生成績與出缺席紀錄回學校，以利學校建立學生成績資料。

(2) 就讀本學園學生每學期應於學籍學校完成註冊手續。
八、學生待遇

(1) 本學園不收任何費用並免費供應學生中餐。
(2) 學生上、下學之交通由學生家長自行負責。
九、學籍學校義務

(1) 學生至本學園辦理初次報到時，請派專人或請家長護送學生至本學園。

(2) 配合學籍、成績及學生輔導相關之轉銜作業。

(3) 學生於復學輔導就讀期間發生中輟情事時，由本學園通知學籍學校，請學籍學校辦理中輟通報作業，共同進行追蹤、協尋與輔導工作。

(4) 復學輔導就讀期間應每月主動派員到本學園協同輔導復學輔導就讀學生。

(5) 學生復學輔導就讀資格中止後，協助學生完成離園手續並接續處理其回校就讀事宜。

十、本簡章經報府核備後實施，修正時亦同。

十一、學園名稱、地址與電話：

(1) 名稱：愛鄰舍學園

(2) 地址：桃園市中壢區復興路161號3-6樓
(3) 電話：(03)426-6770
十二、愛鄰舍學園復學輔導流程
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同  意  書
壹、本人同意子弟經由國民中小學建議轉介，申請進入桃園市愛鄰舍學園班(簡稱貴學園)，接受各項教育輔導之協助。本人願意於學生就讀期間參與貴學園相關親職教育活動並遵守規定，絕不缺席。
貳、本人無條件同意貴學園下列必要相關措施：

1、 學生入學後，配合貴學園相關例行性安全檢查後，始可進入本學園。

2、 學生入學後，按時接送學生上下學，若發生緊急事故等情事，家長或關係人經通知應盡速到學園協助處理。

三、學生入學後，發生不假外出、逃學或有違反法律之情事，貴學園得依相關規定處理，嚴重時得依相關法律處理。
四、為避免學生生命、身體、自由、財產或其他權益之緊急危難，經貴學園緊急通知本人(家長或法定代理人)，而本人(家長或法定代理人)無積極且具體之處置，或貴學園無法依學生學籍資料取得與本人(家長或法定代理人)或相關親人之聯繫時，貴學園得逕代行緊急措施，本人(家長或法定代理人)不得於事後追訴貴校之法律責任。
五、前開列舉以外，其他涉及學生權益或貴學園師生全體權益重大之事件，貴學園得依法令或基於教育本旨，按情節之輕重為適當之處理。
參、本人就本同意書已於充分了解及深思熟慮後，出於自願而簽署本同意書，如有違反本同意書之約定內容，本人應負擔貴學園所有損害賠償之責。
立同意書人姓名(家長或法定代理人)：           簽名蓋章

身分證字號：

戶籍地址：

聯絡住址：

電話(家)：

緊急連絡電話：

電話(公)：

行動電話：

中  華  民  國     年     月     日

桃園市愛鄰舍學園辦理轉介復學輔導就讀申請表
※下表由申請學生之家長（或監護人）及學籍學校共同填寫並核章。

	(1)

學

生

基

本

資

料
	姓名
	
	性別
	□男□女
	二吋

半身

脫帽

照片

２張

	
	出生

日期
	年   月   日
	身份證

字號
	
	

	
	監護人
	
	與個案

之關係
	
	

	
	戶籍

住址
	
	

	
	現在

住所
	

	
	家庭經

濟狀況
	1.目前之住屋為□自有  □租賃  □寄居　　□其他

2.□清寒  □低收入戶  □其他(簡述)
3.經濟來源：□父  □母  □其他(簡述)

	
	學生目前同住之家人
	(請以文字簡述)

	
	家庭居住類型（可複選）
	□雙亡依親  □父亡依母  □父亡依親 □母亡依父  □母亡依親

□離異依父  □離異依母  □離異依親 □分居依父  □分居依母

□分居依親  □父母殘障  □父母入獄 □其他

	
	就學

狀況
	＿＿＿　國民中學　　　　年級　

	
	醫病情形
	一、是否有特殊疾病？□無

□有(說明：               )
二、是否有健保？□是□否
	其

他
	一、是否為「本市家庭個案管理中心」

　　個案？□是□否

二、是否有特殊記錄？如觀護或為身心

　　障礙學生……等。

	（2）

轉

介

需
求
簡

述
	(務必填寫)
轉介建議人員：(簽名)　　     　      轉介單位：


家長(監護人)簽章:　　　　　

承辦人：       輔導主任：       學務主任：       教務主任：       校長：
中    華    民    國              年          月          日

2013年成立�兒少家屋





申請學校備齊3項文件向


桃園市教育局提出申請





學年度輔導計畫


個案轉介評估報告


招生簡章第六點之各項資料





審查未通過





審查結果通


知學籍學校





辦理初審作業





審查通過





安排面談及參觀學園環境決定是否試讀








否





是





審查不合格





試讀乙週後由學園召開


審查結果通知學籍學校


副知教育局





召開轉介


就讀會議





審查合格





入園就讀





1.就讀學園一年期滿


2.被評估適合返回原校復學


3.決議學生是否繼續復學輔導就讀





召開回歸評估會議





回歸原學籍學校就讀


(後續追蹤輔導)





輔導學園續讀
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