




 

新 竹 市 關 東 國 小 1 1 3 學 年 度 第 一 學 期 課 後 照 顧 班 報 名 收 執 聯 (請 正 楷 書 寫，勿 潦 草 ) 
 

 
 

新竹市關東國小 113 學年度第 一學期課後照顧班報名存查聯  

                                            --  -----抽—籤—姓—名—聯-------- 

                                           (此欄為抽籤時使用，切勿自行填寫) 

姓名  
112學年 

原班級 
   年    班 

報名 

收件章 
 

 

學生姓名     
112 學年 

原 班 級 
年       班 性 別 □男    □女 

學生 

身份別 

□ 第一順位，請檢附(期限內)相關證件。（□低收入戶 □身心殘障 □原住民□教職員工子女） 

□ 第二順位，一般學生。 

家長簽名  電話  手機號碼  

放學方式 □家長接送。□自行步行，請務必交代學童注意安全。□其他(請註明)              

是否為外籍配偶子女 
（調查用，非申請補助資格） 

□是，（母或父）為（        ）籍。  □否。 

延長照顧至晚上七點 □是。   □否。 (註:需再另外繳費參加) 

是否併籤(雙胞胎) □是。   □否。 (併籤學生之  班級:         姓名:             ) 

1.凡具簡章上所述減免托育費身分者（低收入戶.身心殘障.原住民），請附證明文件影本。 

2.為了孩子的安全，請家長務必於 18:00前到校接孩子回家。 

3.有參加延長照顧 6-7點服務的學生，請家長務必於 19:00 前到校接孩子回家。 

班級 學生姓名 

  

 

--------家----長----存----查----聯------- 


