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             注意事項： 

一、 新生 8/26（星期六）迎新活動 

8：30～9：00在穿堂報到後，直接進

入教室，熟悉環境、認識老師。 

當日活動時間 8:30~10:50。 

二、正式開學日依教育局公告為主。開學日 

開始供應午餐。上學時間 7:30~7:50。 

三、如要報名學校課後照顧班，請務必於 

7/30日前將報名表交到學務處，逾期

不受理。 

四、請家長於迎新日(8/26)將資料冊以下 

    資料備齊帶至學校交給級任教師。 

□ 1. 預防注射卡影本 

      (請影印成 A4大小) 

□ 2. 家長個人名片 

請釘在此頁，以便老師建立完整資料，

謝謝！ 

                    

 一 



        臺中市東區大智國民小學課後照顧班簡章 

 
1. 依據：依據臺中市國民小學課後照顧服務及課後學藝活動實施要點，課程內容兼顧家庭 

      作業寫作、團康與體能活動及生活照顧，但不得實施超越學校教學進度之學科教學。 

2. 目的：照顧弱勢家庭、促進兒童健康成長及使父母安心就業。 

3. 日期：開學第一日開始上課至第一學期結業式。 

4. 對象：本校一至六年級確實需要課後照顧之學生，經家長同意後自由報名參加，額滿為止。 

5. 開班：低、中、高年級及中、高年級籃球課照班，合計 5班。 

6. 人數：依報名人數採年段編組方式進行、每班上限 25人。 

7. 內容：兼顧家庭作業寫作、團康、體能活動及生活照顧，但不含親子共作部分。 

8. 師資：符合「臺中市國民小學課後照顧服務及課後學藝活動實施要點」規定之合格師資。 

9. 報名：即日起至 112年 7月 30日，填妥報名表後請繳交至學務處訓育組。 

10.繳費：請依開學後發放之繳費通知單上所載費用為主。 

11.費用：依據「臺中市兒童課後照顧服務班與中心設立及管理辦法」辦理。 

         每位學生 4:00前每節約收費 25元 ，下午 4:00後每節收費約 33元。 

 ※課後照顧活動實施時間表： 

星期 
年級 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 

一年級 
、 

二年級 

下午 12:40 

至 

下午 6:00 

下午 4:00 

至 

下午 6:00 

中午 12:40 

至 

下午 6:00 

 ※課後照顧活動預估天數及費用： 

  1. 每學期各約 100天，實際天數依據開學後報名表為主。 

  2. 預估費用：每學期各約 16000元。 

 ※注意事項： 

 經開立 3 次違規單或是連續請假天數過多之學生，依規退班。若學生平日課後有補習活   

 動，務必於上課第一週，告知課照班老師時間，未請假或提早告知視同違規乙次。 

請珍惜上課資源，審慎考慮後再參加！ 

二 



 

臺中市東區大智國民小學 112學年度第一學期課後照顧班報名表 

（  ）年（  ）班（  ）號  學生姓名（            ）    

□同意參加課後照顧班。（請詳填下列調查表資料） 

□不參加。 

性別 □男□女 

類別 

□一般家庭    
□低收入戶 (免費，需區公所低收入戶證明正本) 
□原住民(免費，戶口名簿影本)    
□身心障礙       
(＊請詳實勾選，依據註冊組資料為主，中低收入戶類別仍須正常繳費)  

生日      年     月     日 
緊急聯

絡電話 

手機： （父）               

（母）                                 
住家：          工作地：                             

住址  

班規 

遵守 

同意 

書 

本人同意學生             （學生姓名）參加課照班之活動，如學生未遵守指導老

師之規定，破壞班級秩序，影響其他學生權益，經開立3次違規單後，願遵從

學校規定，依規退班，以維護課後照顧班之品質。 

家長同意並簽名：                     （請簽全名） 

接 

送 

同 

意 

書 

本人同意學生             （學生姓名）參加課照班之活動，將負責學生課後照顧

活動結束後，放學之安全接送，或督促學生準時回家不可在學校逗留玩耍，如

學生未遵守上述規範而導致學生發生意外，概由本人負責。 

(請勾選接送方式） 

□家長負責安全接送        □學生自行走路回家，安全自負 

                                                                                 

家長同意並簽名：                     （請簽全名） 



                       

                    為了協助老師儘早了解孩子，請詳細填寫以下資料。 
   

 

姓名  出生日期 民國      年     月     日 

一、 學 童 概 況 

性   別  身份證統一編號  國籍  

出生地 
縣(市)： 

其他： 

電話（宅）： 

手機： 

血  型 □1.A  □2.B  □3.O  □4.AB  □5.其他(          ) 

戶籍 

住址 

縣(市)          區(市鄉鎮)           里(村)     鄰       

路(街)        段       巷      弄     號之      樓 

二、家 庭 概 況 

  真實 

居住住址 

縣(市)          區(市鄉鎮)           里(村)     鄰       

路(街)        段       巷      弄     號之      樓 

學前 

教育 
  □1.曾進入         幼稚園    年    □2.未曾進入幼稚園 

直系 

血親 

父/母             （存、歿）（   年生） 祖父            （存、歿）  

母/父             （存、歿）（   年生） 祖母            （存、歿）  

父母 

教育 

程度 

父/母 □不識字 □識字(未就學) □小學 □國中 □高中職 □專科 □學士 □碩士 □博士 

母/父 □不識字 □識字(未就學) □小學 □國中 □高中職 □專科 □學士 □碩士 □博士 

家長 

（請詳

細填寫） 

稱謂 姓  名 職業 工作機構 職稱 電話（公） 
備註 

（請圈選） 

父/母      生、繼、養 

母/父      生、繼、養 

父/母國籍 （          ）國 領有身份證 （  ）有   （  ）無 

母/父國籍 （          ）國 領有身份證 （  ）有   （  ）無 

監護人 
姓名                         性別      關係                 

通訊處                                 電話                 
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11．兄弟姊妹 

(按出生順序) 

學童本人排行第 

             

稱   謂 姓   名 畢（肄）業學校 出  生  年  次 備  註 

         年        

         年        

         年        

         年        

     

三、身分類別 (請在適當的□內打)(已繳交證件者則免附資料) 

□一般學生 
 
不具本表中所列的身分才勾 

□本人身障 
 
請附學生殘障手冊影本一份 
(舊案免) 

□家長身障 

□輕度□中度□重度 

請附家長殘障手冊影本一份 

(舊案免) 

□中低收入戶 □低收入戶 
□原住民（族別：______） 

□山地 □平地 

□外籍或大陸配偶子女 

國籍(           )   

(  )有身分證 

(  )無身分證 

□隔代教養 
 
□隨祖父母 □隨外祖父母 

□單親家庭 
 
□隨父 □隨母 

□寄親家庭 
 
□親友家 □教養機構 

□親子差 45 歲以上 
 
□父 □母 
(限父母健在且共同生活) 

□其他 

□清寒家庭 

(不具本表中所列的身分才勾) □軍公教遺族  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    三-2  
 
 
親愛的一年級家長，您好：                      
  ◆煩請您詳填下列資料。老師才知道該如何協助您，謝謝！ 

※目前與貴子弟同住的家人有：                                            

※ 子弟的特殊身體狀況：                                                  

※ 是否為單親家庭：□否 □是 （請簡述概況）                              

※ 請問您的小孩是否學過注音符號？學習狀況如何？ 

                                                                        

※ 您的小孩居家生活習慣如何？ 

 ◎家事：                           ◎睡眠：                            

 ◎休閒習慣：                       ◎飲食：                            

※ 您的小孩在心理或情緒方面，是否有需要老師特別留意或建議的引導方式？ 

                                                                         

                                                                         

※ 您目前最滿意孩子在哪方面的表現（或優點）？ 

（1）                              （2）                                 

（3）                              （4）                                 

 

※目前您的孩子在哪方面最令您感到困擾？ 

（1）                                                                
（2）                                                                

※您對孩子的管教態度及期盼： 

（1）父：                                                            
（2）母：                                                            

※您希望老師用何種方式管教您的孩子？                                 

                                                                     

    感謝您的合作及寶貴意見，麻煩之處還請見諒，若有任何疑問或需要溝通

之處，誠摯歡迎您提出來共同討論。謝謝！敬祝 

闔家平安快樂 

                            一年級全體導師 敬上 112.3 
 



三-3   大智國小學生健康狀況調查暨緊急事件聯絡表 
 

一、基本資料：                                           ※請逐項填寫 

    學生姓名：                 班級：     年     班 

 

二、請列出兩位鄰近的親友，以便學校聯絡不到您時，可暫時託他們照顧貴子弟。 

緊

急

聯

絡 

家長 

監護人 

關

係 
父 

姓

名 

 電

話 

公： 

宅： 
手機： 

關

係 
母 

姓

名 

 電

話 

公： 

宅： 
手機： 

鄰近 

親友 

關

係 
 

姓

名 

 電

話 

公： 

宅： 
手機： 

關

係 
 

姓

名 

 電

話 

公： 

宅： 
手機： 

 

三、個人疾病史：□1.到目前為止身體狀況一切正常    □2.特殊疾病 

□1.無          □7. 癲癇症       □14.腫瘤（癌）：                     

□2.肺結核      □8. 紅斑性狼瘡   □15.貧血  

□3.心血管疾病  □9. 血友病       □16.重大手術（名稱）：                     

□4.肝臟疾病    □10.蠶豆症       □17.過敏物質：                    

□5.氣喘        □11.糖尿病       □18.腦炎及腦膜炎 

□6.腎臟及泌尿  □12.心理或精神疾病：              

系統疾病    □13.罕見疾病；                     □19.其他：                

2.上列疾病情況：□已痊癒    □正接受治療    □未痊癒，但目前不需治療 

3.因上述疾病，需特別注意事項：                                      

4.因先天性疾病或意外引起的缺陷或殘障：                              

□經政府鑑定領有重大傷病證明卡，類別：                 程度：            

□經政府鑑定領有殘障手冊者，類別：                    程度：              

四、家族疾病史：上述疾病中，若您的家人曾患或正在治療中，請填上 

疾病名稱：                        患者與學童關係：             

五、為維護學生安全，當孩子發生緊急傷病如聯絡不到以上關係人時，請提供貴子弟

在學校附近常去就診的健保特約醫院診所名稱，並請於醫療院所前方依優先順序

填寫 123456（僅供參考） 

        中國醫藥學院              仁愛醫院大里分院 

    中山醫學院                榮民總醫院 

    台中醫院                  其他：                             

六、在校兄姐：     年     班‧姓名：                       

 



 

 
              
    三-4 
     
 
親愛的家長：     
    衛生署、牙醫師公會與各校合作，提供學童含氟漱口水計畫來預防齲
齒。國內孩童齲齒偏高，根據最近的調查顯示，六歲孩童有九成以上罹患齲
齒（蛀牙），對孩童口腔健康、生長發育均有莫大的影響、且其後遺症常延
續至成年，造成更多的痛苦與花費。在學校實施含氟水漱口計畫歐美國家行
之有年，在台灣經中華民國兒童牙醫學會實驗證實，對蛀牙的預防具成效。
參加的對象是所有的學生，參與的同學由學校的校護、老師及指導牙醫師督
導，在學期中每週一次以含氟漱口水漱口一分鐘。所有的費用將由衛生署及
牙醫師公會負擔。 
    本計畫的進行對於兒童的口腔保健非常重要，而且有益處。參與者完全
出於自願且不須繳費，我們期望您能讓貴子弟參與這個有意義的口腔保健計
畫。不過在這個之外，貴子弟仍須減少甜食的攝取，養成飯後睡前使用牙線
及牙刷的良好口腔潔牙習慣，並定期接受牙醫師的診治，以確保貴子弟的口
腔健康。 
    請您填寫下列的回條，並由貴子弟交給導師。 
 
 

                                          

謝謝您的合作！ 

                              中華民國牙醫師公會全國聯合會 敬啟 

 
------------------------------------- 
           家  長  回  條              
□我願意我的小孩參加學校的含氟漱口計畫。 

□我不願意我的小孩參加學校的含氟漱口計畫，原因是：               

您是學生的□父親 □母親 □祖父（母） □其他         

 

學生姓名：              就讀 一 年    班 座號：      

家長簽名：                                                             

※ 請家長幫貴子弟準備： 

1.牙刷一支 2.漱口杯一個

以利學童養成餐後刷牙、

漱口的好習慣，謝謝您！ 

含氟漱口計畫同意調查單 
 



 

警衛室 

 

 

三-5   
 

 

愛 的 約 定  
1. 請在規定的家長接送區讓孩子上下車，明確約定接送地點，避免擠在校門

口接送，以免造成學童危險和交通阻塞。 

2. 放學請勿到教室自行帶走孩子，以免老師困擾，也避免歹徒趁亂帶走孩子。 

3. 早上導護時間為 7︰30~7︰50，逾時請自負交通安全問題。 

4. 跟孩子介紹住家方向的愛心服務站，有困難可以前往尋求幫忙。 

5. 安親班請多打聽，確實注意接送車輛車況，並了解平日保養情形。 

6. 上課期間如須進入校園，請攜帶證件，先至警衛室登記。以維護校園安全。 

7. 上學狀況調查： 

 

   

 

 

 

 

 

8. 放學路隊暨接送區圖： 

 
                                                                     

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

上學狀況（請勾選並填寫。） 

 □自行走路（星期                             ） 

 □家長陪同走路(星期                          ) 

 □機車送（星期                               ） 

 □汽車送（星期                               ） 

 □公車（星期                                 ） 

 □其他              

陸橋 

大 

智 

路 

  幼兒園/ 大智堂 

   大  智  國  小 

北門 

 

汽 

車 

駐 

車 

彎 

第 2 

路隊 

駐車彎接送區 

西

門 

第 1 

路隊 

第 3 

路隊 

機 

車 

接 

送 

區 

建德街 

 

建興街 

 

第 4 路隊：

西川堂 

大 

振 

街 

 

【路隊編號說明】 

1.第一路隊：出西門後

左轉，步行回家或由家

長汽車接送者。 

2.第二路隊：出西門後

右轉，由家長機車接

送，或步行經陸橋或

導護路口回家，或搭

乘公車者。 

3.第三路隊：出北門

後，步行回家或在接

送區等接送者。以及

校內課照班。 

4. 第四路隊：安親班

接送集體於西川堂

集合。 



9. 每週一、四、五 12: 40放學，只開放西大門接送。 

      每週二下午 4:00、週三下午 12:40，全校一起放學，開放北、西門，   

      請依需要決定週二週三要走哪個門，以便編排路隊。【請參看前頁】 

 

10. 回家方式調查︰（一年級新生需特別留意安全，請準時來接孩子，

除非必要，勿讓其自行回家，安全是最重要的考量。）   

▲ 請在【 】中打ˇ或填寫。 
星期 時間 方式 

一、

四、

五、 

中午

12：

40 

走【西】門 1【 】 自行走路回家 

2【 】 家長陪同走路回家 

3【 】 家長摩托車接送 

4【 】 家長汽車接送 

5【 】 

安親班接送，安親班名稱：        

                  電話： 

安親班接送方式：□步行□安親班車輛 

                □其他______ 

二 下午 

4：00 

走【  】門 

 

路隊編號

【  】 

1【 】 同上不變 

2【 】 
跟_____年_____班的兄姊姓名

______________，一起走路回家。 
三 中午

12：40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

父母關係 
 

□同住  □分住  □分居 □離婚 □父亡  □父母雙亡 □父不詳  □母不詳  

家庭類型 □雙親 □單親  □失親  

家庭氣氛 □很和諧  □和諧  □普通  □不和諧  □很不和諧  

父管教方式 □關懷管教 □開明管教  □權威管教 □自主發展  □較少陪伴  

母管教方式 □關懷管教 □開明管教  □權威管教 □自主發展  □較少陪伴  

居住情形 
□ 與 父 母 同 住  □ 與 父 同 住  □ 與 母 同 住  □ 與 祖 父 母 同 住  □ 與 親 戚 同 住                

□寄住友人家 □獨居(含租屋居住) 

經濟狀況 □富裕 □小康   □清寒 □貧困  

喜愛科目 
□本國語文   □本土語言 □新住民語言  □英語文  □數學 □自然科學 □社會    

□健康與體育 □健康教育 □體育       □表演藝術 □藝術  □視覺藝術  □音樂  

□生活課程   □綜合活動      

困難科目 
□本國語文   □本土語言 □新住民語言  □英語文  □數學 □自然科學 □社會    

□健康與體育 □健康教育 □體育       □表演藝術 □藝術  □視覺藝術  □音樂  

□生活課程   □綜合活動      

特殊才能 
□無   □球類 □田徑   □游泳 □武術   □美術 □樂器演奏 □歌唱  □工藝  

□家事  □演說  □寫作  □舞蹈  □戲劇  □書法  □珠算  □領導  □英打  □中打   

□外語 □電腦   

興趣 

□電視電影 □閱讀      □登山  □露營     □旅行郊遊 □美術   

□划船游泳 □釣魚      □國術  □樂器演奏 □歌唱     □音樂欣賞  

□舞蹈     □繪畫     □集郵  □打球     □編織     □下棋         

□養小動物 □作物栽培   □電腦    

生活習慣 □整潔 □勤勞 □節儉 □作息有規律 □骯髒 □懶惰 □浪費 □作息無規律  

人際關係 □和氣 □合群 □活潑 □信賴他人 □好爭吵 □自我中心 □冷漠 □不合群  

外向行為 
□領導力強  □健談  □慷慨  □熱心公務  □欺侮同學  □常講粗話  □好遊蕩             

□愛唱反調  

內向行為 □謹慎 □文靜  □自信 □情緒穩定 □畏縮  □過份沉默 □過份依賴  □多愁善感  

學習行為 
□專心  □積極努力  □有恆心  □沈思好問  □分心  □被動馬虎  □半途而廢             

□偏心某科  

不良習慣 
□ 無  □ 發 怪 聲  □ 作 弄 他 人  □ 吃 指 頭  □ 咬 筆  □ 沉 迷 不 良 書 刊                    

□沉迷電動玩具  □上課吃東西 □說謊  □吸煙 □吸毒  

焦慮行為 
□無  □表情緊張  □發抖  □胸痛  □坐立不安  □玩弄東西  □肚子痛  □頭痛           

□思考障礙  

大智國小學習輔導基本資料（級任教師輸入學務系統用） 

    年    班    號 姓名：                   請_____日前交給級任教師 



教育需要"您"，加入家長會成為最棒的教育合夥人 
親愛的家長您好： 

首先，非常感謝您對我們學校的信任和支持，選擇了大智國小，今天，我

代表學校家長會誠摯邀請您加入我們，成為我們的一員，與我們一起成為孩子

們的教育合作夥伴。 

我們相信，每位家長都是孩子成長中不可或缺的一環。您們的支持和參與

是學校發展的重要基石。通過加入家長會，您可以更好地瞭解孩子的學習情況

和校園生活，與其他家長和學校老師進行更有效溝通和交流，並為孩子的教育

發揮積極作用。 

家長會將不定期舉辦各種活動，如親子活動、家長培訓課程、升學說明會

等，幫助家長更好地支持孩子的學習和成長。我們相信，在這個過程中，您將

會結交到更多志同道合的家長朋友，共同探討孩子教育的種種問題，一起為孩

子們創造更美好的未來。 

最後，讓我們一起努力，成為孩子們的堅強後盾，為他們的成長添磚加瓦。

如果您對加入家長會有任何疑問或興趣，請隨時與我們聯繫，我們將非常樂意

為您提供更多資訊，謝謝您的閱讀，期待您的加入。 

 

大智國民小學學生家長會  

                                               會長  陳星助 敬邀 

-------------------------------------------------------------------------------- 

家長會參與意願調查表 

請勾選 

有意願參加

的職務 

同意擔任       

□家長委員（每年會費 1萬元） 

□家長會常務委員（每年會費 1萬 5千元） 

□家長會副會長（每年會費 2萬元）    

姓    名 
 

聯絡電話 

公司： 住家： 

行 動 電 話： 

住    址 
 

子女之 

班級姓名 

年 班 年 班 年 班 年 班 

    

   



大智國小   愛心志工招募單 

親愛的爸爸媽媽： 

                大智的孩子需要您的支援與協助！ 

 

                如果您的時間許可,非常希望您能加入大智愛心工作隊, 

                     與孩子們一同成長,共同體驗大大小小校園活動, 

                     一起為我們的孩子,打造更美好的校園生活！ 

                  

 

    我們與孩子都期盼   您的加入...... 有『您』的加入 ,  孩子們更幸福 !! 

 

志工隊服務項目及時間如下：您可以選擇您方便的時間，爸爸、媽媽、爺爺、奶奶都可以來幫

忙喔 ^:^ 

排班制，多人輪值，不用天天值班！ 

 

組別 
值勤時間 

服務內容 
上午 下午 

交通組 
週一～週五 
07:20-07:50 

週一、二、四、五

16:00-16:20 

週三 12:40-13:00 

協助學生上下學過馬路 

地點：學校週邊路口 

課輔組 
週二～週五 

07:40-08:30 
 

協助低年級學生課業輔導 

地點：課輔教室 

圖書組 
週一～週五 

09:00-12:00 

週一、二、四、五 

13:30-16:00 

書籍整理，學生借還書登記 

地點：圖書室 

校園巡視
暨 

園藝組 

週一～週五 

07:00-07:40 
 

校園巡視及園藝整理 

地點：校園內外 

（散步運動兼志工喔！） 

支援組 
週一～週五 

09:00-11:00 

週一～週五 

14:00-16:00 

支援輔導室相關業務 

地點：輔導室 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

大智國小愛心工作隊服務意願調查表  

 

大智愛心志工隊隊長蔡淑華  敬邀 

※ 有關大智愛心志工服務問題,歡迎來電『輔導室』洽詢 ~ ※ 

 

姓 名： 性別： 生日：   年    月    日 
參加組別：1. 

          2. 

身份證字號： 專長興趣： 職業： 

就讀本校子女姓名：1.（      ）年 （      ）班 姓名（                       ） 
 

2.（      ）年 （      ）班 姓名（                       ） 

電話：(住宅)                 (公司)                     (手機) 
 


