嘉義市蘭潭國民小學性侵害或性騷擾事件申訴申請單（密件）

	申請人基本資料
	姓名
	（  ）年（  ）班（           ）      □男  □女

	
	聯絡電話
	
	身分證明文件字號
	

	
	聯絡地址
	

	事件發生狀況概述
	事件時間（最近一次）：    年    月    日

	
	地點：

	
	事件概述：

	
	相關證據：

	是

否

需

要

協

助
	· 否        

· 是 需要協助事項：□緊急安置 □法律扶助 □心理復建

                   □其他（                     ）

申請人簽名：

委任代理人簽名：               與申請人關係：

日期：     年      月      日      時      分


	學務處
	受理人簽名：

	
	收件時間：    年    月    日    時    分

	轉交平等教育委員會
	主任委員簽名：

	
	收件時間：    年    月    日    時    分

	說明：接案者與調查小組應對申請人身分予以保密。如有違反依相關規定處理


