	111學年度第1學期(學校名稱)特定人員名冊
製表日期：    年    月    日

	特定人員類別
	一、曾有違反毒品危害防制條例行為之各級學校學生（含自動請求治療者）。
二、各級學校休學、中輟或中途離校後申請復學時，有事實足認有施用毒品嫌疑者。
三、有事實足認為有施用毒品嫌疑之各級學校學生。
四、前三目以外之未成年學生，各級學校認為有必要實施尿液檢驗，並取得其父母或監護人同意者。(需檢附家長同意書)
五、各級學校編制內校車駕駛人員。

	編號
	班級
	學號
	姓名
	性別
	出生
年月日
	身分證字號
	特定人員類別
	審查

結果
	備考

	範例
	102
	111014
	王小名
	男
	910218
	A123456789
	第三類
	通過
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	備註：表格不足請自行延伸


承辦人核章：              學務主管核章：          校長核章：
家長同意書(範例)

(家長簽名)同意○○國民中學為維護本人子女身心健康，將就讀  年  班         納入特定人員名冊，並適時實施尿液篩檢，共同為學生身心健康把關。

 立同意書人

   父母(或監護人)：

   關       係：

   身分證字號 ：

   住       址：

   電       話：

       此致

                     ○○國民中(小)學

中 華 民 國     年     月     日
