臺中市高級中等以下教育階段非學校型態實驗教育機構
參與聲明書
本人	係學生	  	  之家長/法定代理人，同意本人子女申請參加		       (機構全稱) OOO 學年度高級中等以下教育階段非學校型態實驗教育計畫，並已清楚瞭解下列規範：

（確認後請勾選）

· 一、本人已瞭解非學校型態實驗教育之各類型(個人、團體、機構)之差異。
· 二、本人已瞭解該機構之實驗教育理念、課程規劃及教學大綱。
· 三、本人已瞭解該機構之教學人員係由機構依據其個別之實驗教育理念尋覓適當師資。
· 四、本人已瞭解該機構所提供之特教及輔導資源項目及其範圍。
· 五、本人已瞭解該機構之學生學籍轉出、轉入流程及相關規範。
· 六、本人已瞭解該機構之收費(含雜費)與其實際用途及後續退費相關規定。

此致
臺中市高級中等以下教育階段非學校型態實驗教育審議委員會

聲明人：學生之父	(簽章)
學生之母	(簽章)
  (簽章)機構負責人：


中  華  民  國       年        月       日
註：學生參與非學校型態實驗教育計畫涉及其重大權利義務，應由學生之父母雙方（即法定代理人）共同行使，以符法制。

