臺南市善化區大同國小110學年度第1學期課後照顧參加意願調查
說明：
1、 依據教育部「國民小學辦理課後照顧服務及人員資格標準」辦理。
2、 目的：促進兒童健康成長、支持婦女婚育及使父母安心就業。
3、 對象：本校在學學生(一~六年級學生)。
1、 課後照顧服務內容：主要為家庭作業寫作、閱讀、團康與體能活動及生活照顧，但不進行正式課程、補習及單項才藝班等教學內容。
4、 課後班時間：分兩時段13:30~16:00(低、中年級班) 16:00~17:30。 
5、 人數：13:30~16:00 低年級班最多25人。16:00~17:30至多28人。
6、 費用：13：30～16：00共三節，每節25元；16：00～17：30共兩節，每節30元，每月月初進行收費。
7、 低收入戶、身心障礙及原住民學生可申請補助免費。（檢送證明文件）
8、 課後照顧以整週參加者優先入班，收費以整月計算，請按月份參加，中途勿插班。
9、 開始課後照顧時間：110年8月30日（星期一），如有任何問題請與教導處聯絡。TEL：06-5837352#702
------------------------------------------------------------------------
意願調查表（8/6(五)返校日交齊）以報名先後順序滿額不再加收

班級：                         學生姓名：             

課後班連絡人:____________與學生關係:__________電話(手機)_____________
1. □願意參加課後照顧（請勾選班別,如要上到1730,請兩班都勾選）
	上課時間
	星期ㄧ
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	13:30~16:00
	除週二外,每天13:30-16:00□

	16:00~17:30
	週一至週五16:00-17:30□


2. □不參加。
家長簽章：_____________________
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臺南市善化區大同國小 1 10 學年度 第 1 學期 課後照顧參加意願調查   說明：   一、   依據教育部「國民小學辦理課後照顧服務及人員資格標準」辦理。   二、   目的：促進兒童健康成長、支持婦女婚育及使父母安心就業。   三、   對象：本校在學學生 ( 一 ~ 六年級學生 ) 。   甲、   課後照顧服務內容： 主要為 家庭作業寫作 、 閱讀 、 團康與體能活動 及 生 活照顧 ， 但不進行 正式課程、補習及單項才藝班等教學內容。   四、   課後 班 時間 ： 分兩時段 13:30~16:00 ( 低 、中 年級班 )   16:00~17:30 。     五、   人數 ： 13:30~16:00  低年級班最多 25 人 。 16:00~17:30 至多 28 人 。   六、   費用 ： 13 ： 30 ～ 16 ： 00 共三節，每節 25 元 ； 16 ： 00 ～ 17 ： 30 共兩節， 每節 30 元 ，每月月 初 進行收費。   七、   低收入戶、身心障礙及原住民學生可申請補助免費。（檢送證明文件）   八、   課後照顧 以整週參加者優先入班，收費 以整月計算，請按月份參加，中 途勿插班。   九、   開始課後照顧時間： 1 10 年 8 月 30 日（星期 一 ） ，如有任何問題請與教 導處 聯絡。 TEL ： 06 - 5837352#702   ------------------------------------------------------------ ------------   意願調查表 （ 8/ 6( 五 ) 返 校 日 交齊） 以報名先後順序滿額不再加收     班級：                             學生姓名：                   課後班連絡人 :____________ 與學生關係 :__________ 電話 ( 手機 )_____________   1.   □願意參加課後照顧 （ 請勾選 班別 , 如要上到 1 730, 請兩班都勾選 ）  

上課 時間  星期ㄧ  星期二  星期三  星期四  星期五  

13:30~16:00  除週二外 , 每天 1 3:30 - 16:00 □  

16:00~ 1 7 : 3 0  週一至週五 1 6:00 - 17:30 □  

2.   □不參加。   家長簽章： _____________________  

