108.9修正版
[bookmark: _GoBack]臺南市       學年度非學校型態個人實驗教育申請書
申請日期：    年    月    日
	申
請
人
基
本
資
料
	申請人
	
（法定代理人）
	性別
	□男
□女
	身分證字號
	
	出生
日期
	  民國     年    月     日

	
	學歷
	
	與學生
關係
	
	現職
	
	連絡
電話
	公司：
住家：
手機：

	
	通訊地址
	郵遞區號：     
臺南市○○區○○里○鄰○○路○巷○○號○樓
	法定代理人
簽名與蓋章
	法代1親筆簽名蓋章


	
	電子郵件
	　　　　　　　　＠ 　　　　　　　　　　
	
	法代2親筆簽名蓋章





	實驗教育對象
	學生姓名
	
	性別
	□男
□女
	身分證字號
	
	出生
日期
	  民國     年    月     日

	
	就學情形
	設籍學校全銜：                                      
□高中未入學，設籍於教育局
學校全銜範例：
臺南市○○區○○國民小學、私立○○國民小學、臺南市○○區○○國民中學、國立○○高級中學、私立○○高級中學。
	年級
	升入國小(      )年級
升入國中(      )年級
升入高中(      )年級

	
	戶籍地址
	郵遞區號：     
臺南市○○區○○里○鄰○○路○巷○○號○樓
	申請
期程
	 108  學年度第  2  學期至
      學年度第     學期
共計      學期
※108學年度第1學期是指  
108年8月1日～109年1月31日
※108學年度第2學期是指 
109年2月1日～109年7月31日

	
	身份別
	　□一般身分　　□原住民　　□低收入戶
　□身心障礙　　□身心障礙人士子女
　(若身份別非一般身分，請檢附相關證明於末頁)
	
	

	
	其他
	家中是否已有正在實行非學校型態實驗教育之親兄弟姊妹？  □有，請填以下欄位   □無
（姓名：               設籍學校：        　            與學生關係：         ）
（姓名：               設籍學校：         　           與學生關係：         ）

	承辦學校
	承辦人
	
	職稱
	
	連絡電話
(含分機)
	06-         
   轉分機       
	網路
電話
	

	申
請
應
備
資
料
	1、 申請期間：每年4月1日至4月30日或10月1日至10月31日，向設籍之直轄市或縣（市）主管機關共同提出申請。(遇假日順延至隔週第一上班日)，應備齊下列資料共1式4份(正本1份，影本3份):
(1) 本申請書正本1份，請以A4單面列印，其他尺寸的文件請放大/縮小影印成A4，不裝訂，請以長尾夾固定。
(2) 正本申請書請完整複印成影本3份，以雙面複印，並於左側釘3針，裝訂成冊，其中1份留存於設籍學校。
2、 送交地點：國中、國小部分，由戶籍所屬學區或自由學區登記入學之學校受理收件；高中部分，登記入學者，由學校負責收件，不辦理入學者，由臺南市官田區隆田國小收件。
3、 學生參與非學校型態實驗教育計畫涉及其重大權利義務，應由學生法定代理人共同行使（如夫妻雙方）或獨立行使申請權（單親家庭、法院安置等），共同監護者請雙方共同簽章(附錄1)。
4、 依非學條例，實驗教育計畫應載明下列事項 (高級中等以下教育階段非學校型態實驗教育實施條例第六條規定)，本局提供的資料僅供參考，無一定格式，尊重申請人如何呈現計畫內涵與相關資料：
(1) 實驗教育名稱。
(2) 實驗教育對象。
(3) 實驗教育目的。
(4) 實驗教育方式。
(5) 實驗教育內容（包括課程所屬類型與教學、學習評量及預定使用學校設施、設備項目、身心障礙學生使用設施之需求）。
(6) 預期成效。
(7) 計畫主持人及參與實驗教育人員相關資料（含學經歷及教學專長等資料、附錄2任課同意書及教學專長證明文件）。
(8) 教學資源相關資料。　
(9) 與設籍學校協議書(附錄3)。
五、請設籍學校於收件後，將正本申請書掃描並至非學網站上傳申請資料，最後將申請書1式3份（含正本）寄至隆田國小。


申請類別：□初次申請 　　□賡續申請
目錄
一、 實驗教育名稱	1
二、 實驗教育對象（應附上學生戶口名簿或戶籍謄本及學生法定代理人之同意）	1
三、 實驗教育目的（為什麼想要申請辦理非學校型態個人實驗教育）	2
四、 實驗教育方式（請簡要說明採用的方式）	2
五、 實驗教育內容	2
(一)	課程所屬類型	2
(二)	教學及評量方式	2
1. 學習領域分配	2
2. 課程內容	2
3. 學習日課表	3
4. 預計學習進度表	3
5. 實驗教育計畫期程內各年度規劃，並至少提出第一年細部計畫。	5
(三)	預定使用學校設施設備項目	5
六、 預期成效	5
七、 計畫主持人及參與實驗教育人員之相關資料	7
(一)	計畫主持人（應填具學經歷及教學專長等資料並備妥證明文件）	7
(二)	參與實驗教育人員（應填具師資人數、學經歷及教學專長證明文件及附表四任課同意書）	7
八、 教學資源相關資料	8


附錄
附錄1：臺南市國民教育階段非學校型態個人實驗教育法定代理人之同意參與實驗教育聲明書	10
附錄2：臺南市國民教育階段非學校型態個人實驗教育教師任課同意書	11
附錄3：臺南市非學校型態個人實驗教育與設籍學校協議書	12
附錄4：申請人國民身分證影本	13
附錄5：學生戶口名簿或戶籍謄本影本	14
附錄6：委託代理授權書	15
     
108.9修正版
     
臺南市非學校型態個人實驗教育計畫書
1、 [bookmark: _Toc506291711]實驗教育名稱                        
2、 [bookmark: _Toc506291712]實驗教育對象（應附上學生戶口名簿或戶籍謄本及學生法定代理人之同意）
	(請填貼學生生活照片)
(請將四角黏牢，勿浮貼)
建議使用上方工具列「插入」「圖片」，然後直接列印即可


	一、學生姓名：

	二、個性描述：

	三、平時興趣：

	四、健康狀況：

	五、學習態度：

	六、家庭成員：

	七、人際互動：

	八、特殊表現：

	九、其他方面：

	十、學習需求：


（表格不敷使用時請自行增列）
3、 [bookmark: _Toc506291713]實驗教育目的（為什麼想要申請辦理非學校型態實驗教育）
	


4、 [bookmark: _Toc506291714]實驗教育方式（請簡要說明採用的方式）
	


5、 [bookmark: _Toc506291715]實驗教育內容
(1) [bookmark: _Toc506291716]課程所屬類型
(2) [bookmark: _Toc506291717]教學及評量方式
1. [bookmark: _Toc506291718]學習領域分配
2. [bookmark: _Toc506291719]課程內容
3. [bookmark: _Toc506291720]學習日課表
4. [bookmark: _Toc506291721]預計學習進度表
5. [bookmark: _Toc506291722]實驗教育計畫期程內各年度規劃
(3) [bookmark: _Toc506291723]預定使用學校設施設備項目
[bookmark: _Toc506291724](四）身心障礙學生使用設施之需求（若學生非為身心障礙學生則免填）

6、 預期成效
	面向
	預期成效概述

	教學科目
	







	其他
	





（表格不敷使用時請自行增列）

7、 [bookmark: _Toc506291725]計畫主持人及參與實驗教育人員之相關資料
(1) [bookmark: _Toc506291726]計畫主持人（應填具學經歷及教學專長等資料並備妥證明文件）
	主持人姓名
	學經歷及教學專長

	
	

	與參與本實驗教育計畫學生____________為(父子/母子/父女/母女)關係，依法為其法定代理人。


(2) [bookmark: _Toc506291727]參與實驗教育人員（應填具師資人數、學經歷及教學專長證明文件及附表四任課同意書）
1.師資總人數：共＿＿＿人
2.學經歷專長：
	一
	姓名
	
	稱謂
	

	
	學歷
	

	
	經歷
	

	
	現職
	

	
	教學科目
	

	二
	姓名
	
	稱謂
	

	
	學歷
	

	
	經歷
	

	
	現職
	

	
	教學科目
	


（表格不敷使用時請自行增列）

8、 [bookmark: _Toc506291728]教學資源相關資料
(一)請從社區、學校、社會等各面向，包含軟體、硬體、人力資源……等，逐項條列將運用之教學資源
	面向
	教學資源

	社區
	1.
2.
3.

	學校
	1.
2.

	社會
	1.
2.
3.

	其他
	1.
2.




(2) 辦理實驗教育之地點與環境
	實驗教育之地點與環境：（文字敘述）

	

	教學環境之照片：（至少2張）

	(請將四角黏牢，勿浮貼)
建議使用上方工具列「插入」「圖片」，
然後直接列印即可

(請將四角黏牢，勿浮貼)
建議使用上方工具列「插入」「圖片」，
然後直接列印即可








[bookmark: _Toc507083481][bookmark: _Toc507083582]附錄 1
臺南市國民教育階段非學校型態個人實驗教育法定代理人
同意參與實驗教育聲明書
茲本人子女             申請辦理108學年度第2學期至○○○學年度第○學期非學校型態實驗教育，特立此書，以資證明。

此致
    臺南市非學校型態實驗教育審議委員會





	法定代理人（一）親筆簽名
	：
	蓋章


	身分證字號
	：
	

	法定代理人（二）親筆簽名
	：
	蓋章


	身分證字號
	：
	

	通訊地址
	：
	

	聯絡電話
	：
	





中華民國       年        月        日

[bookmark: _Toc507083482][bookmark: _Toc507083583]附錄 2
臺南市國民教育階段非學校型態個人實驗教育教師
任課同意書
本人          同意擔任學生          個人，申請辦理臺南市非學校型態實驗教育個人型                領域〈科〉教師，特立此書，以資證明。
此致
臺南市非學校型態實驗教育審議委員會
蓋章

          立書人親筆簽名：
                身分證字號：
                最高學歷：
                現職：
                經歷：


                聯絡地址：
                聯絡電話：


108.9修正版
※請檢附A4列印的畢業證書影本、學經歷及教學專長證明文件，並簽署與正本相符。
[bookmark: _Toc507083483][bookmark: _Toc507083584]附錄 3
臺南市非學校型態個人實驗教育與設籍學校協議書
計畫主持人          （以下簡稱甲方），合作學校               （以下簡稱乙方），甲方申請辦理                    實驗教育計畫，為計畫學生學習之最佳福祉，乙方為協助學生成長及發展之教育目的，共同協議以下事項：
1、 學籍及成績計算： 
2、 學生保險： 
3、 學校設施設備之使用： 
4、 學生輔導事項：
5、 其他事項：（如施打疫苗、健康檢查、協助購買教科書、輔導升學…等）
6、 本協商經雙方同意訂定，雙方共同遵守，惟如有未盡事宜，雙方得於每學年結束前修正之。蓋章

 甲方代表親筆簽名：
                           身分證字號：
                           住址：
                           聯絡電話：

                           乙方代表：學校關防
（校 長）

                           學校名稱：
中        華        民        國        年        月        日

[bookmark: _Toc507083484][bookmark: _Toc507083585]附錄 4
申請人國民身分證影本
（請於框內填貼國民身分證影本，並簽署與正本相符及蓋章）




身分證正面
（請將四角黏牢，勿浮貼）









身分證背面
（請將四角黏牢，勿浮貼）












[bookmark: _Toc507083586]附錄 5
學生戶口名簿或戶籍謄本影本











請用螢光筆標註學生姓名，並簽署與正本相符及蓋章。

當放入A4大小的戶口名簿或戶籍謄本影本後，
此頁免附，請直接抽離























[bookmark: _Toc507083587]附錄 6
委託代理授權書
本人茲授權左列代理人全權代理本人參加臺南市非學校型態實驗教育審議會，該代理人資料及使用蓋章如下：

蓋章

委託人：
申請人親筆簽名：                      
   團體或機構名稱（個人型免填）：       　　        

蓋章

行使代理權人：
代理人親筆簽名：                       
身份證字號：                  
與委託人之關係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委託人與代理人身分證件正反面影本粘貼處






中        華        民        國      　  年     　   月    　    日
※注意事項：
申請人或代理人於參加會議時，應依下列規定出示身分證件及本授權書：
一.若由申請人親至會議地點者，應出示身分證件，本授權書則無須填寫出示。
二.申請人若委由代理人出席會議現場，則應填寫並出示本授權書及身分證件。
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申請日期：


    


年


    


月


    


日


 


申


 


請
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基


 


本


 


資


 


料


 


申請


人


 


 


（法定代理人）


 


性別


 


□


男


 


□


女


 


身分證


字號


 


 


出生


 


日期


 


  


民國


     


年


    


月


     


日


 


學歷


 


 


與學生


 


關係


 


 


現職


 


 


連絡


 


電話


 


公司：


 


住家：


 


手機：


 


通訊


地址


 


郵遞區號：
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與
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1


親筆簽名
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2
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實驗


教育
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年


    


月


     


日
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設籍學校全銜


：


                                      


 


□


高中未入學，設籍於教育局
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身份


別


 


 


□


一般身分


  


□


原住民


  


□


低收入戶


 


 


□


身心障礙


  


□


身心障礙人士子女


 


 


(


若身份別非一般身分，請檢附相關證明於末頁


)


 


其他


 


家中是否已有正在實行非學校型態實驗教育之


親兄弟姊妹


？


  


□


有，請填以下欄位
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無
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設籍學校：


 


       


 


       


     


與學生關係：
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含分機
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轉分機
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電話
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應


 


備


 


資


 


料


 


一、


 


申請期間：每年


4


月


1


日至


4


月


30


日或


10


月


1


日至


10


月


31


日，向設籍之直轄市或縣（市）主管機關共同提出申請。


(


遇假


日順延至隔週第一上班日


)


，應備齊下列資料共


1


式


4


份


(


正本


1


份，影本


3


份


)


:


 


(


一


)


 


本申請書正本


1


份，請以


A4


單面列印


，其他尺寸的文件請放大


/


縮小影印成


A4


，不裝訂，請以長尾夾固定。


 


(


二


)


 


正本申請書請完整複印成影本


3


份，以雙面複印，並於左側釘


3


針，裝訂成冊，其中


1


份留存於設籍學校。


 


二、


 


送交地點：國中、國小部分，由戶籍所屬學區或自由學區登記入學之學校受理收件；高中部分，登記入學者，由學校負責


收件，不辦理入學者，由臺南市官田區隆田國小收件。


 


三、


 


學生參與非學校型態實驗教育計畫涉及其重大權利義務，應由學生法定代理人共同行使（如夫妻雙方）或獨立行使


申請權（單親家庭、法院安置等），共同監護者請雙方共同簽章


(


附


錄


1)


。


 


四、


 


依非學條例，


實驗教育計畫應載明下列事項


 


(


高級中等以下教育階段非學校型態實驗教育實施條例第六條規定


)


，


本


局提供的資料僅


供參考，無一


定格式，尊重申請人如何呈現計畫內涵與相關資料


：


 


(


¤@


)


 


¹êÅç±Ð¨|¦WºÙ¡C


 


(


¤G


)


 


¹êÅç±Ð¨|¹ï¶H¡C


 


(


¤T


)


 


¹êÅç±Ð¨|¥Øªº¡C


 


(


¥|


)


 


¹êÅç±Ð¨|¤è¦¡¡C


 


(


¤­


)


 


¹êÅç±Ð¨|¤º®e


¡]¥]¬A½Òµ{©ÒÄÝÃþ«¬»P±Ð¾Ç¡B¾Ç²ßµû¶q¤Î¹w©w¨Ï¥Î¾Ç®Õ³]¬I¡B³]³Æ¶µ¥Ø¡B¨­¤ß»ÙÃª¾Ç¥Í¨Ï¥Î³]¬I¤§»Ý


¨D¡^


¡C


 


(


¤»


)


 


¹w´Á¦¨®Ä¡C


 


(


¤C


)


 


­pµe¥D«ù¤H¤Î°Ñ»P¹êÅç±Ð¨|¤H­û¬ÛÃö¸ê®Æ


¡]§t¾Ç¸g¾ú¤Î±Ð¾Ç±Mªøµ¥¸ê®Æ¡Bªþ¿ý


2


¥ô½Ò¦P·N®Ñ


¤Î±Ð¾Ç±MªøÃÒ©ú¤å¥ó


¡^


¡C


 


(


八


)


 


教學資源相關資料。


 


 


(


九


)


 


與設籍學校協議書


(


附錄


3


)


。


 


五、請設籍學校於收件後，將


正本申請書掃描


並至非學網站上傳申請資料，最後將申請書


1


式


3


份（含正本）寄至隆田國小


。


 


申請類別：


?


初次申請


 


  


?


賡續申請


 


蓋章


 


蓋章


 


 




108.9 修正版   臺南市         學年度非學校型態 個人 實驗教育申請書   申請日期：      年      月      日  

申   請   人   基   本   資   料  申請 人    （法定代理人）  性別  □ 男   □ 女  身分證 字號   出生   日期     民國       年      月       日  

學歷   與學生   關係   現職   連絡   電話  公司：   住家：   手機：  

通訊 地址  郵遞區號：         臺南市 ○○ 區 ○○ 里 ○ 鄰 ○○ 路 ○ 巷 ○○ 號 ○ 樓  法定代 理人   簽名 與 蓋章  法代 1 親筆簽名  

電子 郵件            ＠                法代 2 親筆簽名  

實驗 教育 對象  學生 姓名   性別  □ 男   □ 女  身分證 字號   出生   日期     民國       年      月       日  

就學 情形  設籍學校全銜 ：                                          □ 高中未入學，設籍於教育局    學校全銜範例：   臺南市 ○○ 區 ○○ 國民小學、私立 ○○ 國民小學、臺南市 ○○ 區 ○○ 國民中學、國立 ○○ 高級中學、私立 ○○ 高級中學。  年級  升入國小 (      ) 年級   升入國中 (      ) 年級   升入高中 (      ) 年級  

戶籍 地址  郵遞區號：         臺南市 ○○ 區 ○○ 里 ○ 鄰 ○○ 路 ○ 巷 ○○ 號 ○ 樓  申請   期程    108   學年度第    2   學期至          學年度第       學期   共計        學期   ※108 學年度第 1 學期是指      108 年 8 月 1 日～ 109 年 1 月 31 日   ※108 學年度第 2 學期是指     109 年 2 月 1 日 ～ 109 年 7 月 31 日  

身份 別    □ 一般身分    □ 原住民    □ 低收入戶     □ 身心障礙    □ 身心障礙人士子女     ( 若身份別非一般身分，請檢附相關證明於末頁 )  

其他  家中是否已有正在實行非學校型態實驗教育之 親兄弟姊妹 ？    □ 有，請填以下欄位     □ 無   （姓名：                  設籍學校：                           與學生關係：             ）   （姓名：                  設籍學校：                           與學生關係：             ）  

承辦 學校  承辦 人   職稱   連絡電話   ( 含分機 )  06 -                  轉分機           網路   電話   

申   請   應   備   資   料  一、   申請期間：每年 4 月 1 日至 4 月 30 日或 10 月 1 日至 10 月 31 日，向設籍之直轄市或縣（市）主管機關共同提出申請。 ( 遇假 日順延至隔週第一上班日 ) ，應備齊下列資料共 1 式 4 份 ( 正本 1 份，影本 3 份 ) :   ( 一 )   本申請書正本 1 份，請以 A4 單面列印 ，其他尺寸的文件請放大 / 縮小影印成 A4 ，不裝訂，請以長尾夾固定。   ( 二 )   正本申請書請完整複印成影本 3 份，以雙面複印，並於左側釘 3 針，裝訂成冊，其中 1 份留存於設籍學校。   二、   送交地點：國中、國小部分，由戶籍所屬學區或自由學區登記入學之學校受理收件；高中部分，登記入學者，由學校負責 收件，不辦理入學者，由臺南市官田區隆田國小收件。   三、   學生參與非學校型態實驗教育計畫涉及其重大權利義務，應由學生法定代理人共同行使（如夫妻雙方）或獨立行使 申請權（單親家庭、法院安置等），共同監護者請雙方共同簽章 ( 附 錄 1) 。   四、   依非學條例， 實驗教育計畫應載明下列事項   ( 高級中等以下教育階段非學校型態實驗教育實施條例第六條規定 ) ， 本 局提供的資料僅 供參考，無一 定格式，尊重申請人如何呈現計畫內涵與相關資料 ：   ( 一 )   實驗教育名稱。   ( 二 )   實驗教育對象。   ( 三 )   實驗教育目的。   ( 四 )   實驗教育方式。   ( 五 )   實驗教育內容 （包括課程所屬類型與教學、學習評量及預定使用學校設施、設備項目、身心障礙學生使用設施之需 求） 。   ( 六 )   預期成效。   ( 七 )   計畫主持人及參與實驗教育人員相關資料 （含學經歷及教學專長等資料、附錄 2 任課同意書 及教學專長證明文件 ） 。   ( 八 )   教學資源相關資料。     ( 九 )   與設籍學校協議書 ( 附錄 3 ) 。   五、請設籍學校於收件後，將 正本申請書掃描 並至非學網站上傳申請資料，最後將申請書 1 式 3 份（含正本）寄至隆田國小 。  

申請類別： ? 初次申請      ? 賡續申請  

蓋章  

蓋章    

