高雄市大灣國中班級輔導申請表

	班級
	
	導師
	

	輔導

項目
	請勾選主要需求議題

□學習輔導   □升學輔導   □就業輔導   □生涯規劃   □自我探索

□悲傷輔導   □人際關係   □兩性交往   □同志議題   □家庭議題   

□網路議題   □心理測驗   □特教宣導(過動、情障、聽障、、等)   

□心理健康(包含精神疾病認識、情緒管理或壓力調適)  

□其他_____________________________________

	問題

描述
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	預約

1. 時間
	2.       年＿＿＿月＿＿＿日，星期＿＿＿，第＿＿＿節＿＿＿＿課

	
	3.       年＿＿＿月＿＿＿日，星期＿＿＿，第＿＿＿節＿＿＿＿課

	
	4.       年＿＿＿月＿＿＿日，星期＿＿＿，第＿＿＿節＿＿＿＿課

	填表

日期
	
	導師簽名
	

	備註
	1. 預約時間請以早自修或班、週會時間為主。

2. 請於預約時間兩週前，經由導師簽名，將此表送至輔導室即可。


 大灣國中 班級輔導申請表(回覆) 

＿＿＿＿＿＿班申請班級輔導，經安排於＿    年＿＿＿月＿＿＿日，

      星期＿＿＿第＿＿＿課，由＿＿＿＿＿＿＿前往進行。

此   致

                      導師：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

填表人：__________
