
 

(學校名稱)校園性別事件調查 申請/檢舉表     
收件單位： 
收件人： 
收件信箱： 

最速件 

(收件後3日內移送性別平等教育委員會) 

檔案編號： 

申請調查日期：   年  月   日 

 1.申請/檢舉人 

代號： 

身份 

□ 疑似被害人  

□ 法定代理人 

□ 實際照顧者 

□ 檢舉人 

與疑似被害人

關係 
 

聯絡

電話 
 

姓名  
班級/學校/ 

服務單位 
 

身分 

/職稱  

性別 
 

 
身分證字號  生日    年  月  日 

聯絡

地址 

 

 

2.疑似被害人 

代號： 

(申請人與疑似

被害人為同一人

時此欄免填） 

姓名 
 

 

與申請/檢舉人

關係 
 

與被申請調查人

關係 
 

性別  
班級/學校/ 

服務單位 
 

身分 

/職稱  

聯絡

電話 

 

 
身分證字號  生日    年  月  日 

聯絡

地址 

 

 

3.被申請調查人 

 /被檢舉調查人 

代號： 

姓名 
 

 
與申請人關係  

與疑似被害人 

關係 
 

性別  
班級/學校/ 

服務單位 
 

身分 

/職稱 

(校長者，請移轉

管轄權予教育局) 

聯絡

電話 

 

 
身分證字號  生日    年  月  日 

聯絡

地址 

 

 

4.申請/檢舉方式 □ 書面  □言詞 

5.事件樣態 
□性騷擾    □性侵害   □性霸凌     

□校長或教職員工違反與性或性別有關之專業倫理行為 

6.事件經過 事發時間 
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事發地點 
 

 

相關文件/證物 
 

 

相關人證  

過程簡述 
 

希望處理方式 

（申請/檢舉人對

結果處理的期待與

要求） 

 

申請人/檢舉人簽名 
 

 
時間         年          月        日 

收件人簽名 
 

 
時間         年          月        日 

承辦人              學務主任             性平會              性平會 

執行秘書            主任委員 

(下方由受理單位紀錄) 

是否受理 
(性平會或初審受理小組 

決議後) 

□是    □否 

日期: 

不受理請註

明理由 

□非屬本法所規定之事項者。 

□申請人或檢舉人未具真實姓名。 

□同一事件已處理完畢者。 

備
註 

1.本申請書所載當事人相關資料，除有調查之必要或基於公共安全之考量者外，應予保密；負保密義務者

洩密時，應依性別平等教育法或其他相關法規處罰。 
2.學校應於接獲申請調查或檢舉時，應於三日內將該事件交由所設之性別平等教育委員會調查處理。 

3.收件後，於二十日內以書面通知申請人、被害人或檢舉人是否受理。不受理之書面通知應敘明理由，並

告知申請人或檢舉人申復之期限及受理單位。 

 

 

【尚有當事人權益說明，請詳閱】 



 

臺南市○○高級中學/國民中/小學 

性別平等教育法之校園性別事件當事人權益說明 

一、 申請調查(被害人被害時為學生)： 

（一） 行為人行為時為本校學生：被害人(含法定代理人及實

際照顧者，以下同)得以書面向本案聯絡人申請，並由

本校性平會審議受理及調查事項。(性別平等教育法第

31條第1項) 

（二） 行為人行為時非本校學生：被害人得以書面向本校申

請，本校將依校園性別事件防治準則（下稱防治準則）

第16條第1項規定，移轉管轄權學校處理。 

（三） 被害人有意願，可隨時向本校性平會(聯絡窗口：學務

處/教導處○○○，聯絡電話：06-0000000)提出校園性

別事件調查申請，性平會將依性平法第32條規定受理，

並恪守相關法規妥處。 

二、 申請調查期間及受訪說明： 

（一） 本校性別平等教育委員會應於受理申請或檢舉後二個月

內完成調查。必要時，得延長之，延長以二次為限，每

次不得逾一個月，並應通知申請人、被害人、檢舉人及

行為人。(性平法第36條第1項) 

（二） 行為人應親自出席接受調查；當事人為未成年者，接受

調查時得由法定代理人或實際照顧者陪同。(防治準則

第24條第1項) 

（三） 當事人接受調查後7日內，得以書面或言詞向本校(學務

處/教導處○○○，聯絡電話：06-0000000)提出補充陳

述意見。 

三、 保障當事人權益： 

本校處理校園性別事件期間，應採取必要之處置，以保障當事

人之受教權或工作權。(性平法第24條) 

四、 轉介相關機構：【自行評估事件填寫】 

本校評估本案有轉介至相關機構處理之必要，已依性平法
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第25條第1項規定，轉介當事人○○○至以下單位，聯絡人及

聯絡資訊如下： 

(一) 聯絡人：○○○ 

(二) 電話：○○○ 

(三) 傳真：○○○ 

(四) 電子郵件：○○○ 

五、 依需求提供心理諮商與輔導： 

臺端有需求，得請本校輔導室○○○提供心理諮商與輔導等專

業服務。 

六、 必要時之保護扶助： 

本校已進行「關懷e起來: 社會安全網」之通報，通報編號及

派案社工如下： 

(一) 聯絡人：○○○ 

(二) 電話：○○○ 

(三) 傳真：○○○ 

(四) 電子郵件：○○○ 

七、 本校校園性別事件表件文件下載網址：http：//○○○ 

本權益告知書係向當事人說明其得主張之權益及各種救

濟途徑，非校園性別事件申請調查書，被害人、法定代

理人或實際照顧者有意願提起申請，請填寫申請調查

書。行為人所屬學校接獲申請書，需依規定完成調查。 

 

被告知人： 

      

       日期：民國  年  日 



                學校校園性別事件 

申請調查／申復  委任書 

委任人因故無法親自辦理下列事項，特委託受任人             代為申請： 

 □疑似性侵害 

 □疑似性騷擾 

 □疑似性霸凌  

 □疑似校長或教職員工違反與性或性別有關之專業倫理行為 

 

 

提出  □申請調查   □提出申復，有為代理之權， 

             

       撤回申請/申復之特別權限。爰依規定提出本委任書。 

 

 

 此致 

學校性別平等教育委員會 

 

           委任人簽名：             （代號：      年籍詳如對照表） 

           受任人簽名：                           (請詳填) 

           受任人住居所：                         (請詳填) 

           受任人聯絡電話：                       (請詳填) 

中 華 民 國           年              月            日 

 

□並有  

□但無 
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