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表 4 老師推薦函 
【注意事項】推薦人請以「該生」代替學生姓名，填妥本表後，由承辦人於網站系統建檔，並將原始稿寄回本會。 

填寫日期：        年      月      日 

推 薦 學 生  推 薦 人  

學生與推薦人關係  推薦人電話  

一、學生家庭狀況 

□ 父母親一方亡故、入獄、行蹤不明、離異或因

其他原因，由單親獨力養育子女者。 

□ 父母親雙亡、入獄、行蹤不明或因其他原因，

而由其他親友養育者。 

□ 家中成員罹患重大疾病，需支付龐大醫藥費用

者。（需檢附醫生證明） 

□ 主要照顧者經濟收入微薄或不穩定，而難以

維持家計者。 

□ 家庭遭逢遽變，頓時失去經濟收入或必須負擔

龐大支出者。 

□ 其他狀況導致家庭經濟貧困，以致無法負擔

就學所需費用者，應於下方欄位詳述情形。 

二、學生家庭資源 

□ 目前沒有接受政府或其他民間資源補助。 

□ 目前已有接受政府或其他民間資源補助，每年新台幣                    元； 

 請說明接受其他資源補助後，申請本計畫之必要性：                                         

                                                                                

三、描述學生個人特質與行為表現  

 

 

 

 

 

四、詳述學生家庭目前所遭遇之困境以及需要協助的部分 

 

 

 

 

 

 

 

 

推薦人簽章：                     

 


