花蓮縣103年度國民中小學交通安全教育評鑑初評學校資本資料（一）
學 校  名 稱：                              　校長姓名：              
地　    　址：                                     

年        度：  102（102.01.01-102.12.31）   教師人數：       人；學生數：          人
承辦處室名稱：                        處室主任姓名：              
承辦人姓  名：                        承辦交通安全教育年資：         年
辦公室電話：                         專線（非總機）：              
辦公室傳真：                         行動電話：                  
電子郵件信箱：                                        

備用電子信箱：                                        
近三年有無參與本縣道安會報：□無□有  請填寫會議年月：   年   月；   年   月；
近三年有無接受本縣交通安全教育評鑑複評：□無□有請填寫年月：   年   月；   年   月；
學生通學方式：
步行    ％、自行車    ％、機車接送    ％、汽車接送    ％、校車接送    ％、其他      ％
