臺南市新化國小112學年度第一學期辦理「課後照顧班」參加意願調查表  
一、目    的：以促進兒童開展多元智慧與能力及健康成長、支持婦女婚育及使父母安心就業為目的。

二、服務內容：提供家庭作業指導、團康、體能活動及生活照顧。
三、服務對象：本校在學學生，由家長決定自由參加。

四、開設班別：本學期依年段辦理15:50放學、17:30放學兩種班別。
五、開課時間：112年9月4日(一)至113年1月18日(四)
六、上課地點：本校教室

七、開班人數：每班以15-20人為原則，為安全考量，確實掌握學生出席狀況，不接受臨時托育，若
              未達開班人數標準將停辦本服務。若開班名額超出20人，且未達新增班級人數時，以 

              低收入戶子女、身心障礙學生、原住民學生、需扶助的學生為優先，其餘以抽籤決定
              參加之學生。
八、收費標準：1.依教育部課後照顧辦法規定收費，每日自中午放學起至下午 3：50共計4節，每
              節上課40分鐘，收費每節20元，下午4：00~下午5：30共計2節，每節上課40分
              鐘，收費每節30元。收費金額由校方開立三聯單交給家長繳費。
              2.低收入戶子女、身心障礙學生及原住民學生由教育部全額補助參加本服務，其他情
              況特殊經導師填寫證明評估須扶助之學生，經報市府核准者得減免部分收費【且中途 

              不可退出】。
九、附註：(一)相關費用繳交後並有上課事實，除請假連續超過七天以上者予以退費，其餘無法退費。
          (二)課後照顧班放學前提早接送，不予以退費。
       (三)各年級校外教學活動日，課後照顧班仍於學生返校後正常上課。

          (四)逢國定假日、學校放假日及補行上課日，課後照顧班停課。(停課部分未納入費用計算)
           (五)編班以教務處依年段編排為原則，請勿以兄弟姊妹或其他因素要求同班。
          (六)若有相關意見請撥學校電話06-5902035轉712教務處洽詢。

新化國小教務處112.08.07
------------------------------請-撕-下-交回給班級導師---------------------------------

一、班級：    年     班          學生姓名：_______________    

二、□有意願參加(請勾選下表班別，請勿自行更改時間)     □無意願

三、□一般身份   □低收入戶   □身心障礙學生(有手冊)   □原住民學生

四、班別：(請依年級勾選一個參加時段)
	低年級
	□週一到週五（不含週二）12:40-15:50 (例:9月1280元)
□週一到週五(不含週二)12:40-17:30 (例:9月2480元)

	中年級
	□週三、週五12:40-15:50  (例:9月640元)
□週一到週五16:00-17:30 (含週三、週五12:40-15:50) (例:9月1840元)

	高年級
	□週三12:40-15:50 (例:9月320元)
□週一到週五16:00-17:30(含週三12:40-15:50) (例:9月1520元)


五、緊急聯絡人/聯絡電話：

    聯絡人：_____________  與學生的關係：________________

    緊急聯絡電話：________________  家長簽名：_________________
