 表格1 

財團法人光寶文教基金會

退出社區認輔志工團合作同意書
	學校名稱
	
	地址
	

	學校聯絡人
	
	聯絡電話
	

	E-mail
	
	傳真
	

	認輔團隊

建立時間
	    年    月   日  

(    學年度上/下學期)
	認輔團隊

退出時間
	    年    月   日  

(    學年度上/下學期)

	退出合作

原由
	

	校長簽章
	
	輔導主任

簽章
	

	輔導組長

簽章
	
	認輔團隊

幹部簽章
	


