
115 學年度秀水國小新生入學基本資料調查表  編號：（       ） 

學童姓名  性別  □男□女 生日 年 月 日 
身分證

字號 
 

監護人姓名 
 

緊急

連絡

人電

話 

(家用) 

家長

姓名 

(父) 

手機 

號碼 

(父) 

(母) (母) (手機) 

戶籍地址 秀水鄉  村 鄰  路 巷 弄 號 樓 

實際住址 
□同戶籍地址          鄉 (鎮)        村(里)      鄰             路        巷 

 

         弄            號         樓 住址 

☆☆親兄姐就讀本校 

□無 □有(必填) 
  年   班    號  姓名：                   

     年   班    號  姓名：                   

輔導

工作

調查

事項 

※ 請加以勾選，以利入學後各項調查、補助申請及輔導工作之進行，學生資料均詳加保密。 

除級任導師及輔導工作需要外，不會對外公佈。(以下請  選) 
1、□學童領有身心障礙手冊（檢附手冊影本） 

2、□學童領有重大傷病卡（檢附卡片影本） 

3、□父母領有身心障礙手冊（檢附手冊影本） 

4、□父母領有重大傷病卡（檢附卡片影本） 

5、□低收入戶（有證明文件才可勾選） 

6、□中低收入戶（有證明文件才可勾選） 

7、□學童為「兒童及少年生活扶助」對象 

（檢附鎮公所開立之證明書） 

8、□軍公教遺族子女（檢附相關證明資料） 

9、□親子年齡差距45 歲（含）以上 

10、學童為【□平地原住民 □山地原住民】， 

是【                        】族的原住民。 

11 、 □ 父 親 為 外 籍  □ 母 親 為 外 籍 ， 

是【     】國人，【□已入□未入】本國籍。 

12、□父親為大陸籍□母親為大陸籍， 

  【□已領身份證 □未領身份證】。 

13、□學童無殘障手冊，但有特殊狀況需與老師

個別聯繫者。例：過動、妥瑞氏症等。 

【                                       】 

※學童午餐：□葷  □素 

14、□目前為單親家庭，主要照顧者是 

  【□父 □母 □ 其他：                 】 

單親原因：□父逝 □母逝 □離婚 

          □父母任一方下落不明 □其他 

 

15、□目前為隔代教養家庭，主要照顧者是 

【□祖父母□外祖父母□其他：            】 

隔代教養原因：□父母棄養□父母在獄 

              □父母下落不明□其他 

 

16、□目前為寄親家庭（寄養親戚家） 

    主要照顧者是【                      】 

寄親原因： 

 

 

＊    請詳細填寫後於報到時繳回，謝謝！ 

 


