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請盡量填寫，填妥後請交___________________________
	日  期：
	

	班　別：
	

	班主任/負責人員：
	



1. 學生在班主任課上有沒有出現強烈情緒或異常反應？
	□有，請列明：_________________________________________________________
	□沒有

2. 有沒有學生需要轉介作進一步的支援？
	□有，學生姓名：______________________________________________________
	□沒有

3. 學生對這件事有甚麼意見或反應？

____________________________________________________________________________

4. 對於主持該節班主任課時，你有甚麼意見？
	時間合適：			     □同意  □不同意		
	學校所提供的資料合適：		□同意  □不同意
	你有沒有遇到困難？
	□有，請列明：_________________________________________________________
	□沒有

5. 其他建議/觀察

____________________________________________________________________________
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