
 

 

 

學生資料        班級：         座號：         姓名： 

戶籍

地址 

縣/市               鄉/鎮/市/區            村/里     

鄰         路/街     段      巷       弄       號      

樓之        

通訊

地址 

□同上 

縣/市             鄉/鎮/市/區            村/里      

鄰         路/街     段      巷       弄       號      

樓之        

父親

資料 

姓    名： 關係： 

□生父 □養父 □繼父 

存歿：□存  □歿： 

服務單位： 

 
職稱： 出生年次：民國      年 

電話 (公)： 

 
電話(宅)： 電話(手機)： 

母親

資料 

姓    名： 關係： 

□生母 □養母 □繼母 

存歿：□存  □歿： 

服務單位： 

 
職稱： 出生年次：民國      年 

電話 (公)： 

 
電話(宅)： 電話(手機)： 

監 護 人 資 料：□同父親  □同母親 

緊急聯絡人資料：□同父親  □同母親 

 

以下為學籍系統登錄資訊，請確實填寫。 



 

 

身份別（符合者打 V 填寫） 

◎填寫各項身分時，若有證明文件，請檢附相關之證件影本及戶口名簿（注意是否

過期） 

□一般學生 

（無任何特殊身分） 

□中低收入戶 

（需有公所證明） 

□低收入戶 

（需有公所證明） 

□兒少扶助(需有公所證

明) 

□無力給付營養午餐費 □外籍生：         國 

□海外僑生 □港澳生 □邊疆生 

□大陸來台依親者 □資優生 □體育績優 

□中輟 □教職員子女  

服務學校： 

□功勳子女 

□派外人員子女 □獨生子女 □公教遺族(因公) 

□公教遺族(因病) □免納所得稅農工漁民子弟 □家長會代表子女 

□本人殘障 □顏面傷殘 □患重大疾病 

□親子年齡差距 45歲以上 □富邦慈善基金會 □其它 

＊親子年齡差距 45 歲以上：限父母健在且共同生活(親屬狀態為「雙親」且父母關

係需為「同住」才可勾選!!) 

 

◎原住民相關（符合者打 V 填寫） 

□山地原住民 

族群為：□太魯閣  □賽夏族  □邵族  □鄒族  □魯凱族  □排灣族   

□噶瑪蘭族  □泰雅族  □阿美族  □布農族  □卑南族  □雅美族  □其

他               

◎外籍配偶相關（符合者打 V填寫） 

□外籍配偶子女： 

1.外籍配偶為□父  □母   

2.國籍：□大陸   □印尼   □馬來西亞  □菲律賓  □泰國  □越南   

□緬甸  □柬埔寨  □新加坡   □美國  □日本  □韓國  □其他 

   3.是否已入台灣籍：□是 □否 

◎身心障礙相關（符合者打 V填寫）※需檢附相關證明影本 

□身心障礙(鑑定) 

以下為輔導系統登錄資訊，請確實填寫。 



障礙類別：□智能障礙  □視覺障礙  □聽覺障礙  □語言障礙  □肢體障礙   

□身體病弱  □嚴重情緒障礙  □學習障礙  □多重障礙  □自閉症   

□發展遲緩  □其他顯著障礙  □疑似智能障礙  □疑似嚴重情緒障

礙   

□疑似學習障礙  □正常 

鑑定日期：民國【     】年【     】月【     】日 

鑑定文號： 

鑑定結果：                                                           

□身心障礙(手冊) 

障礙類別：□視覺障礙  □聽覺機能障礙  □平衡機能障礙  □聲音或語言機能障

礙   

□肢體障礙 □智能障礙  □重要器官失去功能  □顏面損傷  □植物

人   

□失智症  □自閉症  □慢性精神病患  □多重障礙 

    □頑性(難治型)癲癇症 □中央衛生機關認定，因罕見疾病而致身心功能

障礙 

□其他經中央衛生機關認定之障礙 

障礙等級：□輕度  □中度  □重度  □極重度 

手冊有效日期：民國【     】年【     】月【     】日  

□手冊永久有效 

◎家庭背景相關（符合者打 V填寫） 

□家長殘障：□父親  □母親  □兩者  ※需檢附相關證明影本，以便申請補助  

親屬狀態：□雙親  □單親  □失親  □養父母 

□單親家庭 

  同住者：□父  □母 

  原因： 

 

□寄親家庭 

  同住者：【                】  同住者關係：【                】 

  親子齡差距 45 歲以上：□是  □否 

  寄親住所：□親友家   

□教養機構  地點：

【                                          】 

原因： 

□隔代教養 



  同住者：□祖父母  □外祖父母 

  親子齡差距 45 歲以上：□是  □否 

原因： 

 

□收養家庭 

  同住者：【                】  同住者關係：【                】 

  親子齡差距 45 歲以上：□是  □否 

  寄親住所：□親友家   

□教養機構  地點：

【                                          】 

原因： 

 

 



 

台南市永康區勝利國小課後照顧需求調查表(1年級) 

親愛的家長您好： 

學校將於 9/1 開學日當天即開始本學期課後照顧班，共開設四種班

別，請依據您的需求填寫後，交回給導師。 

如希望申請課後照顧補助者(特殊身分學生才可申請)，請務必先填

寫，才能在每學期初為您申請補助款(申請期限過後將無法受理)。敬祝 

平安喜樂！        

教務處敬上 

（請務必填妥） 

班級：            學生姓名：                         

家長簽章：                  聯絡手機或電話：                       

□報名參加 

114學年度

上學期課後

照顧(請續

填右表) 

身

分 

□一般生  □原住民  □身心障礙學生  □低收入戶 

【特殊身份學生可申請補助，務必附上證明文件】 

時  
 
間 

□A週一~週五(不含週三下午)，課後照顧至 4：00 

□B週一~週五(含週三下午)，課後照顧至 4：00 

□C週一、二、四、五(不含週三下午)，課後照顧至 5：20 

□D週一、二、三、四、五，課後照顧至 5：20 

本校僅提供以上 4 種按月收費的安親時段，不另依個案

單獨計費。請審慎考量您的時間及需求，再決定是否參

加。感謝您的配合！ 

□不需參加 暫無需求，不需報名學校之課後照顧班。 

 

每月安親收費價格（以下為估算之大概金額） 

班別 
A B C D 

費用 大約1200元 大約 1600 元 大約 2000 元 大約 2700 元 



 

臺南市永康區勝利國民小學兒童課後照顧班 

學生常規管理準則 
 

一、實施目的： 

本照顧班以服務有課後照顧需求家庭為目的，學生參加課後照顧班，視同正式上課
時間，仍應遵守各項學校規定，以確保教學活動順利進行，並維護所有學生之學習權益。 

二、違規行為： 

    學生常見違規事項列舉如下： 

（一）遲到早退：上課鐘響逾 5 分鐘仍滯留戶外未進教室，或擅自提早排放學路隊。 

（二）任意缺席：上課期間無故不進教室或擅自離校，在戶外滯留致影響上課品質。 

（三）不服從指導：上課期間對教師處置不服，師生屢有衝突，致影響課堂秩序。 

（四）與同學衝突：上課期間常與同學起衝突或以言語、動作欺凌同學，屢勸不聽。 

（五）破壞學校公物：惡意破壞班級教室或學校物品，致衍生個人或他人安全疑慮。 

（六）拒絕完成回家作業：假借各種理由拖延及拒絕，或僅願意完成特定作業， 

      致影響上課秩序及教師指導工作之進行。 

（七）其他干擾行為：舉凡干擾其他學生學習權益之行為均屬之（如：故意製造聲      

      響、引起課堂騷動……） 

三、處置方式： 

（一）口頭規勸及書面告知：第一、二次違規，經課後班授課教師、教務處或值班人員
予以口頭規勸，並告知家長及發回違規事件處理單。若家長拒絕配合學校協助學
生改正，則停止其上課，並將剩餘未上課之已繳費用，按上課天數比例予以退還
（受補助學生則不退費） 

 

（二）違規狀況未改善，強制退班並退費：若經前兩次違規狀況未改善，第三次違規後
將停止其上課，並將剩餘未上課之已繳費用，按上課天數比例予以退還（受補助
學生則不予退費）。 

四、其他注意事項： 

（一）為確保學生放學後安全，請家長務必於課後班放學時間準時接送放學，以免學生
因滯留在校外，衍生安全疑慮。 

（二）如對課後照顧班有任何疑問，請洽本校教務處（06）3130011（分機 811）進行瞭
解。 

 

--------------------------------敬請詳閱後填答，並將回條交回給班級導師---------------------------------- 

有要參加課後照顧班再填即可 

臺南市永康區勝利國小教務處課後照顧班 

學生常規管理準則閱後回條 

班級：         學生姓名：                 

□我已瞭解並同意學校學生常規管理準則，並配合指導孩子遵守相關規定。 

 
家長簽名：                      日期：     年     月     日 



 永康區勝利國小 114第一學期午餐用餐狀況與繳費方式調查表 

 

 

 
9 月 10 月 11 月 12 月 

1/2-20 

（13 天） 

總計 

（每月 850 元； 

每天 38 元） 

一年级 

午餐費用 
850元 850元 850元 850元 494元 3894 元 

※請假 3日以上（請務必提前 1日告知導師），可填妥午餐退費單，申請午餐退費！退費款項將退回扣款帳戶中。 

 

 

一年     班      號 姓名:           家長簽名：                

⚫ 我要吃午餐   □葷食 ； □素食 

⚫ 本學期午餐繳費方式: □整學期繳(可節省每月 5~6 元的手續費)   ;   □按月繳交 

 

永康勝利國小午餐推行委員會 敬啟 



各項費用自動扣繳代收同意書 

 114 年 8 月    日 

 

本人同意授權  臺南市永康區勝利國民小學 委託郵局，自本人或學生之儲金帳戶內轉

帳，代繳學生各學期代收費、代辦費等直到學生畢業為止。 

 郵局如因電腦系統故障、電腦設備故障、電信線路故障、停電、斷電、第三人之行為、不可

抗力或其他不可歸責於郵局之事由致無法於約定日期完成轉帳作業時，郵局得順延至前開障礙

事由排除後始進行轉帳作業，因而所致之遲延或損失，立授權書人同意免除郵局之一切責任。

但該障礙事由係郵局之故意或重大過失所致者，不在此限。 

 郵局轉帳金額與應繳帳款金額不符時，立授權書人應自行向學校查詢釐清及辦理補、退款等

事宜。 

學生姓名：        

 一 年   班   號 

學號 ：               

□低收入戶減免    □家長費減免     □殘障減免    

□教職員子女      □原住民減免     □一般收費 

□吃素            □不用餐         以上請擇一打 

電話：（O）：                       （H）： 

□ 存簿代繳 

【請黏貼存簿正面影印本】 

存簿帳戶身分證字號：□□□□□□□□□□ 

□ 劃撥代繳 

劃撥帳號：□□□□□□□－□ 

劃撥戶名： 

劃撥帳戶身分證字號：□□□□□□□□□□ 

轉帳戶簽章(上述帳戶本人)：     立同意書人簽章(家長)：  學校審核簽章： 

 

 

請注意：1.存簿代繳與劃撥代繳擇一打 並填入相關資料        2. 轉帳戶(上述帳戶本人)、立同意書人(家長)均需本人親簽 



 
 

台南市永康區勝利國小學生健康狀況調查暨緊急事件聯絡表 

    

學生姓名：                     

住址：                                                           

 

入學

年月 
114 年 9 月 性別  身分證字號： 生日  年   月   日 

緊急 

聯絡 

人 

家   長 

（監護人） 

關係  姓名  
電  

話 

住
宅  

公
司  

關係  姓名  
電  

話 

行
動  

附近親友 關係  姓名  
電  

話 
  

一、□到目前為止身體狀況一切正常 

二、個人疾病史： 

     □01.心臟病        □05.蠶豆症        □09.癲癬        □12.過敏物質           

     □02.糖尿病        □06.肺結核        □10.腦炎        □13.重大疾病           

     □03.腎臟病        □07.氣喘          □11.疝氣        □14.精神疾病 

     □04.血友病        □08.肝炎（A.B.C.D.E）            □15.其他          

三、上述疾病中：    □已痊癒              □正接受治療 

                    □未痊癒，但目前不需治療 

四、因上述疾病，需特別注意事項：                                                   

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

     □經政府鑑定領有殘障手冊者： （       ）度殘字 第                        號 

是否加入 

全民健保 

□是 

□否 

列舉學校附近常去就診健保特約醫院診所名稱 

（1）                        （2）                         

說明：1.上述資料已據實填寫。 

      2.當發生緊急傷病如聯絡不到本人時，請聯絡上述親友。 

      3.如聯絡不到本人及上述親友時，請學校權宜處理。 

 

家長簽名：                     114 年    月     日       健康中心啟 

 

註：本調查表於開學後將留存紙本於學校健康中心，請  貴家長協助詳實填寫。 

年級 班級 座號 家長簽名 

一    

二    

三    

四    

五    

六    



 

臺南市永康區勝利國小 114 學年度志工團★招募新團員★ 

 

親愛的家長您好： 

    勝利國小志工團是一群熱心的爸爸、媽媽和爺爺、奶奶共同組成的團體，協助學校各項的

事務，在這裡不問付出只問耕耘的陪著孩子學習成長，給孩子一個健康、平安、無憂的學習環

境相信是每位家長的願望。 

    每個孩子都是上天的天使，孩子的順利成長和歡樂笑聲是我們最大的寶藏，因為有您的熱

誠參與和付出，我們的孩子會越來越好，衷心期盼您的加入，誠摯的謝謝您！！ 

  敬    祈 

平  安  如  意 

志工團長  暨全體志工  敬邀 

組  別 工   作   內   容 服   務   時   間 主管單位 

晨光組 說故事 早上 7：50~8：40 (每周五) 教務處 

導護組 學生上學安全維護 早上 7：10~7：40  學務處 

環境組 
校園綠美化維護、資

源回收 
清晨或傍晚依自己狀況調配 總務處 

圖書組 
協助圖書整理與師生

借閱 
早上 8：30~12：00 下午 13:30~16:00 教務處 

EQ 教學組 
配合學校 EQ 情緒教

育課程 入班協助 
依排定課表 輔導室 

＊服務時段由週一至週五可擇一日依時段服務，各組別因所需人數不一，如有意願之家長請

填妥下列回條於 9 月 5 日(星期五)前交與班級導師，統一送回輔導室。謝謝！ 

＊如果您已是志工團成員請繼續服務，可以不必再填寫本單。 

……………………………………回           條………………………………………… 

 

※願參與者請在空格處打「」可複選(請勾選 2—3 組並寫上優先順序) 

組別 晨光組 導護組 環境組 圖書組 EQ 教學組 

勾選處      

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿       性別：＿＿＿＿＿＿ 

電    話： 家裡 ＿＿＿＿＿＿＿＿ 手機 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

貴子女班級：＿＿＿年＿＿＿班，姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

貴子女班級：＿＿＿年＿＿＿班，姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

貴子女班級：＿＿＿年＿＿＿班，姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 


