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       (本申請書影本為轉入生聯絡單，請轉入生攜帶本單向導師報到時交給導師)
	學生中文姓名
	

	
性別
	□男
□女
	生日
	年    月     日

	學生英文姓名
(無護照免填)
	
	
	身分證號
	

	
戶籍地址

	      縣      鄉鎮     村       鄰         路      巷            號
      市      市區     里                  街      弄       樓之

	
聯絡地址

	      縣      鄉鎮     村       鄰         路      巷            號
      市      市區     里                  街      弄       樓之
□同戶籍地址

	戶籍遷入日期
	民國        年        月         日

	
原就讀學校

	                 縣             市區
                 市             鄉鎮           國民小學
               ＊原學校就讀班級       年        班

	父親姓名
	
	母親姓名
	

	父親聯絡電話
	
	母親連絡電話
	

	
申請日期

	年     月      日
	
監護人

	□父
□母
□其他

	學生狀況勾選
	□單親(監護人：             )
□具原住民身分(平/山地            族             之系)(請繳交戶口名簿影本)
□本人領有身障證明 (         )障礙 (    )度
□家長領有身障證明
□鑑輔會鑑定通過
□低收入戶
□新移民  (父：國籍             或母：國籍：               )
□外籍生  (國籍：                ) 
  (請繳交居留証影本並填寫外籍生就讀申請書以便報府核備)

	
	□以上皆無請勾選本項

	
連絡電話
	戶籍電話：(                 )【學務系統此項為必填，若無家用電話請填行動電話】
聯絡電話：(                 )【學務系統此項為必填，若無家用電話請填行動電話】
行動電話：(                         ) 

	※以下由註冊組填寫

	
轉入班級
	
      年     班

	
承辦人簽章
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(     )學年(      )學期   (      )年(      )班  座號(    )  學生姓名(              )

	父親資料
	母親資料
	監護人資料

	父親-姓名
	
	母親-姓名
	
	監護人-姓名
	

	與-父親-關係
(生父、養父、繼父)
	
	與-母親-關係
(生母、養母、繼母)
	
	與監護人關係
	

	父親-存歿
	
	母親-存歿
	
	身分證號碼
	

	父親-手機
	
	母親-手機
	
	地址
	





	父親-電子郵件
	



	母親-電子郵件
	



	單位
	

	父親-身分證證號
	
	母親-身分證證號
	
	職稱
	

	父親-西元出生年次
	
	母親-西元出生年次
	
	電話(公)
	

	父親-國籍
	
	母親-國籍
	
	電話(私)
	

	父親-原屬國籍
	
	母親-原屬國籍
	
	手機
	

	父親-教育程度
	
	母親-教育程度
	
	電子郵件
	

	父親-職業
	
	母親-職業
	
	
	

	父親-服務單位
	
	母親-服務單位
	
	
	

	父親-職稱
	
	母親-職稱
	
	
	

	父親-電話(公)
	
	母親-電話(公)
	
	
	

	父親-電話(私)
	
	母親-電話(私)
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  班別:     年     班     號
	姓名：

	身分證號：

	出生年月日：
       年    月    日
	性別：
      □男  □女

	緊 急 聯 絡 人
	父
	姓名
	
	電話
	公司：              分機
住家：
	手機：

	
	母
	姓名
	
	電話
	公司：              分機
住家：
	手機：

	
	親友
	姓名
	
	電話
	公司：              分機
住家：
	手機：

	
	親友
	姓名
	
	電話
	公司：              分機
住家：
	手機：

	
	同校兄弟姊妹
	     年     班  姓名：          

	
	註：1.請留下可到校處理的父母及親友電話，勿將手機關機並將相關學校電話輸入手機，
      以免學生有狀況而找不到人，若找不到人，學校依狀況權宜處理。
    2.若有聯絡順序，請紅筆標示1.2.3.4。   
    3.家長上班期間無法接手機者，請務必留下上班地點的電話及分機，以利學校聯絡。

	個  人  疾  病
	□到目前為止身體狀況一切正常
□曾患過下列疾病嗎？(資料為校內用，無關病歷或保險，為校園安全，請誠實告知)
  □ 1.心臟病 □ 2.糖尿病  □ 3.腎臟病  □ 4.血友病 □ 5.蠶豆症
  □ 6.肺結核 □ 7.氣喘    □ 8.肝炎(A、B、C、D、E) □ 9.癲癇   □10.腦炎
  □11.疝氣(□未開刀；□已開刀)   □12.過敏物質□13.重大手術 □14.精神疾病
  □15.其他             

	
	經常服用藥物：             □無
	以紅筆摘記需要特別注意的個人
特殊疾病或傷殘問題： 

	
	曾經過敏藥物：             □無
	

	
	易過 敏 物 質：            □無
	

	含氟漱口水調查
	配合衛福部及牙醫公會辦理『國小學童含氟漱口水防齲計畫』，在學期中提供全國國小學童，每週一次濃度0.2%之含氟漱口水充分漱口一分鐘，以預防齲齒。
請家長勾選下方選項：
  □我同意我的小孩參加學校漱口水計畫。
  □我不同意我的小孩參加學校漱口水計畫，原因：                      

	備  註
	1. 學童在校因外傷或身體不適，依傷口狀況給予外用藥物(包含優碘、優碘軟膏、曼秀雷敦、非炎…等藥膏)及相關照護措施(依規定學校無法提供任何內服藥品。)
1. 學校電話：04-23276251  行動號碼顯示：0963-403375  網路電話：9192-5001
(請將學校相關電話號碼顯示輸入手機通訊錄，以利辨識)


家長簽名：                                    年      月      日
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	學生姓名：

	轉入班級： （   ） 年（   ） 班  座號： （     ）

	轉出日期：      年        月       日

	身分證字號：

	原就讀學校：
 （          ）縣 / 市 （         ）市 / 區/ 鄉 / 鎮
 （                 ）  國民小學

	學務系統編入之座號：（            ）學生制服上之號碼牌請問導師

	1.級任姓名：
	導師簽名：

	2.購買教科書：
請找教務處設備組長（許君穗組長）並領書。
	設備組長簽名：

	3.午餐費計算：
請找學務處午餐秘書（林穎老師）計算應繳金額。
	午餐秘書簽名：


	
	午餐繳費金額：（           ）元         

	4.繳費：
  午餐、家長會費、班級費、學生平安保險(知會健康中心)…等請找總務處出納組長（李芝蘭組長）繳費。
	出納組長簽名：

	5.辦理以上程序完畢後交回教務處註冊組長（謝智凱組長）
	註冊組長簽名：


※ 請家長完成以上程序後，將此聯絡單交回教務處註冊組。
※ 轉入生於註冊繳費完後才轉入本校，才需用本聯絡單。
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