[bookmark: _GoBack]莊敬高職學生平安保險不續保切結書
本人/家屬□不願意續保『學生團體平安保險』，已了解自身權益。
※本人/家屬因_______________________________________________________之故，自第       學年度第      學期起不參加學生團體保險，後續攸關該生該年段發生意外事故保險理賠，由家長自行因應負責。
特 此 證 明
填 表 人/法定代理人：____________________(簽章)                                  
填表日期：______年______月______日
聯絡電話：_________________，手機：__________________
