
臺南市   學年度國中、小常態編班 

雙(多)胞胎學生同班與否意願調查表 

本人          雙(多)胞胎子女         (身分證字號      )、 

          (身分證字號       )，因  年級升  年級重新編班， 

擬申請   (請依意願擇一勾選下列選項) 

  □編在同一班    □編在不同班   □不指定，由系統隨機安排   

此致 

臺南市  區  國民小學(或臺南市立  國民中學) 

 

   學生家長簽名：               

   承辦人蓋章：               

中  華  民  國    年      月       日 

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

臺南市    學年度國中、小常態編班 

雙(多)胞胎學生同班與否意願調查表 

本人          雙(多)胞胎子女         (身分證字號      )、 

          (身分證字號       )，因  年級升  年級重新編班， 

擬申請  (請依意願擇一勾選下列選項 

 □編在同一班  □編在不同班    □不指定，由系統隨機安排 

 

此致 

臺南市  區  國民小學(或臺南市立  國民中學) 

 

   學生家長簽名：               

   承辦人蓋章：               

中  華  民  國    年      月       日 

學校留存聯 

家長留存聯 



臺南市   學年度國中、小常態編班 

年頭年尾或早讀晚讀而為同屆學生同班與否意願調查表 

本人          子女         (身分證字號        )、 

          (身分證字號        )，因    

□年頭年尾    □早讀晚讀  (請勾選) 

擬申請(請依意願擇一勾選下列選項)  

□編在同一班 □編在不同班 □不指定，由系統隨機安排  
 

此致 

臺南市  區  國民小學(或臺南市立  國民中學) 

 

    學生家長簽名：               

    承辦人蓋章：               

中  華  民  國    年      月       日 

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

臺南市    學年度國中、小常態編班 

年頭年尾或早讀晚讀而為同屆學生同班與否意願調查表 

本人          子女         (身分證字號        )、 

          (身分證字號        )，因 

□年頭年尾    □早讀晚讀  (請勾選) 

擬申請(請依意願擇一勾選下列選項)  

   □編在同一班 □編在不同班 □不指定，由系統隨機安排 

此致 

臺南市  區  國民小學(或臺南市立  國民中學) 

    學生家長簽名：               

    承辦人蓋章：               

中  華  民  國    年      月       日 

學校留存聯 

家長留存聯 



臺南市  學年度國中、小常態編班 

身心障礙學生與同儕編為同班同意書 

 

本人           子女           (身分證字號         )為

身心障礙學生，  學年度就讀貴校  年級，欲與同儕學生         (身

分證字號       )編為同班，以方便彼此生活之照顧。 

此致     

臺南市  區  國民小學(或臺南市立  國民中學) 

身心障礙學生家長簽名：  

同儕學生家長簽名：              

承辦人蓋章：               

中  華  民  國   年      月       日 

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

臺南市  學年度國中、小常態編班 

身心障礙學生與同儕編為同班同意書 

 

本人          子女           (身分證字號         )為身心

障礙學生，  學年度就讀貴校  年級，欲與同儕學生         (身分證

字號       )編為同班，以方便彼此生活之照顧。 

此致     

臺南市  區  國民小學(或臺南市立  國民中學) 

身心障礙學生家長簽名：  

同儕學生家長簽名：              

承辦人蓋章：               

中  華  民  國   年      月       日 

學校留存聯 

家長留存聯 



臺南市    國民中小學  學年度常態編班導師迴避學生清冊 

 

導師 學生 
關係 

姓名 身分證字號 姓名 身分證字號 

    
□父子□父女 
□母子□母女 

    
□父子□父女 
□母子□母女 

    
□父子□父女 
□母子□母女 

    
□父子□父女 
□母子□母女 

    
□父子□父女 
□母子□母女 

    
□父子□父女 
□母子□母女 

    
□父子□父女 
□母子□母女 

    
□父子□父女 
□母子□母女 

    
□父子□父女 
□母子□母女 

    
□父子□父女 
□母子□母女 

    
□父子□父女 
□母子□母女 

    
□父子□父女 
□母子□母女 

   

註冊組長：                        教務主任： 

                 校  長： 

中 華 民 國   年   月   日 

 


