附件一：

花蓮縣 ○○ 國民小學辦理「課後照顧服務」參加學生名單

辦理期間：103學年度第1學期（格式供參，請至少包含以下內容）

課後照顧班級：_________________

	編號
	原班級
	姓  名
	參加身分（請勾選）
	備註
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＊請於學生證明文件影本上用有色筆畫記參加學生名字及身分，並請依此學生名單之順序排列。
＊代號：弱勢學生類別不重複填報

1.低收入戶子女－有效期限內之鄉鎮市公所證明(若為影本請蓋「與正本相符」章，並蓋職章。)
2.身心障礙學生－身心障礙手冊或鑑輔會證明文件(若為影本請蓋「與正本相符」章，並蓋職章。)
3.原住民籍學生－戶口名簿影本或戶籍謄本(若為影本需蓋「與正本相符章」，並蓋職章。)
4.特殊情況學生－學校證明（附件三）或村里長開立之證明文件(若為影本請蓋「與正本相符」章，並蓋職章。)
5.一般生（自費生）。

附件二：

花蓮縣 ○○ 國民小學103學年度第1學期 

辦理「兒童課後照顧服務」情況特殊學生參加證明

（範例供參，可依實際狀況增加和修改，但至少包含以下內容）

	學生基本資料

	學生姓名
	
	性別
	
	出生日期
	

	家長姓名
	
	關係
	
	電話
	

	班級
	
	

	住址
	

	學生及家庭狀況之描述：



	學生在校表現概述：



	級任導師簽章
	


承辦人：                主任：                校長：

附件三：

花蓮縣 ○○ 國民小學辦理「兒童課後照顧服務」家長參加意願調查表

（範例供參）

一、目的：以促進兒童健康成長、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、才藝與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、收費標準：低收入戶子女、身心障礙學生、原住民學生及情況特殊學生檢附相關證明文件影本，即可由教育部、縣市政府、學校全額補助參加本服務，其餘則為需收費之一般身分學生，收費標準如附表。
五、開課時間：

六、開班人數：每班以15-25人為原則，人數不足時將採跨年級混班，若未達開班人數標準將停辦本服務。
七、上課地點：本校。
八、放學時間：
【附表】一般身分學生收費標準：

	年級
	每週節數
	收費標準

	
	
	

	
	
	

	
	
	


說明：收費標準以1班20人計算之每人每月收費金額，將依實際開班人數做調整並另行通知家長。

○○國小教導處103.09.

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

家  長  意  願  調  查  表  回  條

· 願意參加本服務並自行接送孩子回家。

· 不願意參加本服務。

學生班級：____________ 學生姓名：____________家長簽章：　　　　　　
學生身分別：□低收入戶子女        □身心障礙學生

□原住民學生          □情況特殊學生

□一般身分學生
