附件3

花蓮縣110學年度第2學期新住民語文輔導團到校輔導訪視
學校基本資料表
【本附件由學校填表】
校名：        □中學□國中□國小
	序
	項目
	數值
	備註

	1
	全校班級數
	
	

	2
	全校新住民學生數
	
	印尼___人、越南___人、泰國___人、

緬甸___人、柬埔寨____人、馬來西亞___人
菲律賓___人

	3
	全校教師數(含代理代課)
	
	

	4
	新住民語言支援人員數
	
	越南_____人  印尼_____人  

	5
	新住民語言支援人員每週授課節數
	
	


新住民語課程實施概況：
	新住民語實施日期：□星期一 □星期二 □星期三 □星期四 □星期五

	開課班別
	□越南語       班

□印尼語       班
	實施時間
	□社團   □正式課程  □其他       
□社團   □正式課程  □其他       

	教材
	□自編教材□部編教材□其他（說明：                                ）

	師資
	印尼語教師取得□資格班證照  □進階班證照   □回流班證照 
越南語教師取得□資格班證照  □進階班證照   □回流班證照 

	教學情形
	□確實□尚可□待改進
	校內辦理新住民
語相關研習
	   次

	
	
	學習評量
	□多元   □單一

	學生新住民語言選習意願調查：□確實  □待改進  □沒有調查

	按用核實撥付新住民語言教學支援人員經費：□確實  □待改進

	結合在地特色及社區資源推展新住民語文教育：□確實  □尚可  □待改進

	依法為新住民語言教學支援人員辦理勞健保：□確實  □待改進


