
 

註：請家長務必詳細填寫，勿空白；若沒有資料，請寫下「無」的字眼，謝謝配合 

學生姓名  性別  生日        年    月    日 

學生身分別 

*調查學生身分別，以利申請相關助學方案，如代收代辦補助(書籍費、學生團體保險費、

家長會費、游泳教學、午餐費)、獎助學金申請等，故攸關家長與學生的權益，請家長依

學生現有身分，請勾選以下選單，可複選： 

一般生    原住民   軍公教人員子女   低收入戶   中、低收入戶  

身心障礙  其他                

註：具有以上身分者，請於 9/11 前提供相關佐證資料證明，以便行政業順利執行；若無

繳交者，視同放棄申請資格。 

緊急聯絡人  聯絡電話 
家：(        ) 

手機： 

通訊地址 - 

家屬資料 

稱謂 姓名 服務/學校單位 職稱 聯絡電話 

     

     

     

     

     

學生 

特殊狀況 

1.重大疾病： 

 

2.學習或行為上的叮嚀： 

 

3.其他： 

家長 

重要須知 

1.家庭類型 ：雙親  單親  失親  隔代教養  依親  其他 

2.家庭氣氛 ：和諧  普通  不和諧 

3.對老師說的話及管教範圍： 

 

4.其他： 

請愛的合夥人，以上資料初步能了解家長與學生的現今狀況，若有變動，請家長立即通知，以利資料

更新，並請於 9/4(一)繳交完畢，謝謝配合與協助 
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