	 行政院青年輔導委員會 –少年On Light計畫 

                                    推薦參加計畫名冊                    縣市： 台北市

	編號
	校名
	國中畢業
學年度

(修業完成)
	姓名
	出生日
(年/月/日)
	聯絡人或

監護人
	聯絡電話
	聯絡地址
	家庭狀況
1. 原住民

2. 低收入戶子女

3. 外籍配偶子女

4. 單親家庭

5. 隔代教養

6. 其他(請敘明)
	在校學習情形
1. 未參加任一次基測

2. 國中在學曾中輟

3. 自陳不升學或無升學意願

4. 就讀技能班

5. 其他(請敘明)
	目前概況

1. 曾就業，目前中斷

2. 曾有犯罪行為

3. 已就讀高中職目前休、退學

4. 其他(請敘明)



	
	
	
	
	
	
	
	
	請以數字標明，可複選，如均無上述狀況請不用填寫
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	97
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	1（範例）
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