
實際照顧者認定切結書 

茲切結本人               (申請人姓名)為________________(學生姓名)

之________________(親屬或其他關係)，因____________________________ 

____________________________________________________________ (事由)

擔任該學生之實際照顧者，如有虛偽不實及任何紛爭，本人願負相關法律責

任。 

檢附查核資料： 

□學生戶籍資料(必附) □申請人身分證明(必附) □監護人/法定代理人聲明  

□其他______ 

此致 臺中市特殊教育學生鑑定及就學輔導會 

立切結書人姓名：             （簽名或蓋章） 

身分證字號： 

通訊地址： 

聯繫電話： 

 

學生姓名：   

出生年月日： 

身分證字號： 

 

中 華 民 國     年     月     日 


