申訴決定書

一、申訴人：

	學生資料
	姓名
	
	性別
	□男　□女
	出生年月日
	     年　　　月　　　日（　　歲）　　

	
	身分證統一編號（或護照號碼）
	
	聯絡電話
	
	班級資料
	年    班  學號：

	
	住（居）所
	　　　　　縣市　　村里　 　　　路　 　　段巷　 　　弄　　 　號　　 　樓

	申訴人資料
	請勾選   □學生本人（以下免填）   □非學生本人（請續填以下資料）與學生之關係：                

	
	姓名
	
	性別
	□男　□女
	出生年月日
	     年　　　月　　　日（　　歲）　　


	
	身分證統一編號（或護照號碼）
	
	聯絡電話
	
	服務
或
就學單位
	
	職稱
	

	
	住（居）所
	　　　　　縣市　　村里　 　　　路　 　　段巷　 　　弄　　 　號　　 　樓


二、主旨：申訴駁回（或原處分撤銷）

三、事實：OOOOOOOOOOOO

四、理由：OOOOOOOOOOOO

五、法令依據：OOOOOOOO
申訴人如不服申訴決定，得於申訴決定書送達之次日起三十日內，依訴願法向臺中市政府教育局提起訴願（訴願人應繕具訴願書經原處分學校向訴願管轄機關臺中市政府教育局提起訴願）。

                       XX國民中小學  校長  OOO    簽名蓋章  

中華民國    年   月   日

