
 

新北市樹林區 樹林 國民小學 115學年度新生入學資料表 
※請以正楷填寫下列資料,俾節省新生報到時間。 *為必填欄位 

❶基本資料 

*新生姓名 
 

*性別 男 女 

英文姓名 
 

英文暱稱 
 

學號 (學校填寫) *座號 
 

目前班級 (學校填寫) *血型 Ｏ Ａ Ｂ  AB 

*學生國籍  

*護照種類 身分證字號 居留證號碼 *身分證字號 
 

*出生年月日 民國 年 月 日 *出生地 市(縣) 

僑居地 
 

*家中排行 
 

學生電子郵件 
 

*戶籍電話 
 

*監護人行動電話 
 

*戶籍地址 市 區 里 鄰 路(街) 段 巷 弄 號 樓之 

*聯絡電話 
 

學生行動電話 
 

*聯絡地址 1. 同上 

2. 市 區 里 鄰 路(街) 段 巷 弄 號 樓之 

*親子年齡 差距超過 45 歲 *獨生子女 該生 是獨生子女 不是 

網路情形 家中有網路 

*教養情形 單親，關係：與父同住 與母同住 與其他親屬同住 

單親原因：父亡 母亡 父母離婚 父或母失蹤 未婚 

隔代，關係：祖父 祖母 外祖父 外祖母 

寄養，關係：  

*學生身份 

 

備註：請附證明文

件影本及正本(正

本查證後可攜回) 

一般學生 原住民:(山、平)地 族 外籍生 

新住民子女：父母的外籍國別： ，是 否已領有中華民國身分證 

多胞胎 資優生  海外僑生(回國僑生) 港澳生 

教職員子女 現役軍人子女 退伍軍人子女 大陸來台依親者 

本人身障 顏面傷殘 
 

鑑輔會身心障礙學生鑑定 

家長身心障礙：父 母 領有身心障礙手冊，類別：  

家庭收入 30 萬以下 清寒證明  第三胎子女 公教員子女 

自備午餐 學校營養午餐 參加課後輔導 其他︰ 

本土語課程選修 

(選修原住民語需

有原住民身分) 

閩南語 原住民語( 族) 客語 新住民語( 語)

學生程度：能聽 能聽、說  能聽、說、讀 完全不會 

臺灣手語：能理解 能理解、表達 能理解、表達、溝通 完全不會 

1 



 

 

社會福利補助

資料 

(符合資格者， 

9/2【三】前須

將證明文件交

給導師) 

低收入戶(各鄉鎮市區公所或社會局核發的 114 年度低收入證明)  

中低收入戶(各鄉鎮市區公所或社會局核發的 114 年度中低收入證明)  

身心障礙學生(學生身心障礙手冊影本) 

身心障礙者子女(身心障礙手冊影本、戶口名簿影本) 

本人或同戶籍兄弟姊妹領有弱勢兒童及少年生活扶助 

父母領有中低收入老人生活津貼 

父母領有身心障礙者生活補助 

非監護人領有中低收入老人生活津貼內有 5-18 歲列計兒少 

原住民(戶口名簿影印本) 

里長清寒証明(114 年 8 月之後里長所開立的清寒證明) 

❷學生家庭狀況資料 

家長 1 姓名 
 

目前狀況 存 歿 

身分證字號 
 

出生年 
 

與家長 1 關係 生父 養父 繼父 生母 養母 繼母  

教育程度 不識字 識字(未就學) 小學 國(初)中 高中(職) 專科 學士 碩士 博士 

家長 1 國籍(原)  家長 1 國籍(現) 同原國籍   

家長 1 職業  服務單位  

職稱  行動電話  

電話(宅)  電話(公)  

電子郵件  通訊處  

 

家長 2 姓名 
 

目前狀況 存 歿 

身分證字號 
 

出生年 
 

與家長 2 關係 生父 養父 繼父 生母 養母 繼母  

教育程度 不識字 識字(未就學) 小學 國(初)中 高中(職) 專科 學士 碩士 博士 

家長 2 國籍(原)  家長 2 國籍(現) 同原國籍  

家長 2 職業  服務單位  

職稱  行動電話  

電話(宅)  電話(公)  

電子郵件  通訊處  

 

監護人 1 姓名 
 

是否同上 同家長1 同家長2 皆非 

監護人 2 姓名  是否同上 同家長1 同家長2 皆非 
 

祖父姓名 
 

目前狀況 存 歿 

祖母姓名 
 

目前狀況 存 歿 
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❸兄弟姊妹 

稱謂 就讀學校 姓名 出生年 

 本校 班 他校  
  

 本校 班 他校  
  

 本校 班 他校  
  

❹緊急聯絡人或其他親屬(白天照顧者) 

稱謂 姓名 性別 電話 行動電話 

     

     

     

❺學生輔導資料 

學前教育 1.曾就讀幼兒園 年 2.不曾就讀幼兒園 

注音符號 1.聽：不會 尚可 可 佳 2.說：不會 尚可 可 佳 

3.讀：不會 尚可 可 佳 4.寫：不會 尚可 可 佳 

家長關係 同住 分住 分居 離婚 其他 

家長1 管教方式 民主式 權威式 放任式 其他 

家長2 管教方式 民主式 權威式 放任式 其他 

居住環境 住宅區 商業區 混合(住商工) 軍眷區 農村 漁村 

工礦區 山地 其他  

家庭氣氛 很和諧 和諧 普通 不和諧 很不和諧 

居住情形 與父親同住 與母親同住 與祖父同住 與祖母同住 

與其他親戚同住 寄住友人家 獨居(含租房居住) 其他  

經濟狀況 富裕 小康 清寒 貧困 

特殊狀況 

(身心障礙手冊或證 

明請附影本) 

無 視覺障礙 聽覺障礙 肢體障礙 

情緒障礙 多重障礙 自閉症 過動 

紅斑性狼瘡 其他身體病弱：   身心障礙手冊 

特殊疾病 無 腦炎  癲癇  心臟病 

小兒麻痺 氣喘  過敏症 肺結核 

其他：      

常患症狀 感冒 流鼻血 其他 (請填病名) 

● 要交的資料：戶口名簿影本 預防注射卡影本 

社會福利補助證明文件 3 



樹林國小 115學年度一年級新生放學方式調查表 

班級__________座號__________姓名_________________ 

親愛的家長： 

您好，8/31(一)是開學日，小朋友星期一、三、四、五上半天課(請家長 12:40到家

長接送區接孩子)，星期二上全天課(請家長 16:00到家長接送區接孩子)。家長不能進入

校園接送小孩 

自 9/4(五)起，小朋友將自行排路隊放學。如果要親自接送，請到校外規劃之家長接

送區接送。為確保老師能確知學生放學後之動向，請家長協助確實勾選及填寫孩子放學

之方式。 

□ 一、排路隊(自行走路)回家： 週一□、週四□ (週二、週三、週五和其他年級一起放學)  

前往地址___________________________________________________________ 

      請繼續勾選走出校園的出口。 

      ○ 出校門大門口後直走:往育英街(育英街、中山路方向) 

      ○ 出校門大門口後右轉:往文化街（文化街方向） 

      ○ 出校門大門口後左轉：往啟智街 82巷 (停七活動中心、家樂福超市方向) 

□ 二、安親班接送 

       孩子就讀__________________________安親班，電話______________________ 

□ 三、家長接送（國寶大樓對面空地）:出校門正門口後直走右轉至對面家長接送區 

       接送孩子親人  

       關係_____________ 姓名_____________ 聯絡電話________________________ 

       關係_____________ 姓名_____________ 聯絡電話________________________ 

□ 四、參加學校課後班 

樹林國小學務處 關心您 

為了孩子的安全，請務必詳細填寫 

樹林國小 115學年度新生午餐調查表 

115年 8月 31起營養午餐全面補助，學生將每天在校用餐。學生是否訂購

學校營養午餐:   □是: ( □葷 / □素 ) 

                □否：(請自行處理) 

                                     家長簽章：                 4 





115學年度樹林國小召募志工調查表 

一、對象：學生家長及社區人士 

二、工作內容： 

志工類別 服務時間及內容 

【童軍志工】 
1、時間：每個月的第四個星期日 13:00~17:00。 

2、內容：指導學生童軍相關活動業務。 

【故事志工】 

1、時間：每週五上午 7：40~8：40 

2、內容：(1)參與培訓課程至班級說故事。 

(2)協助維護班級秩序及學生安全。 

(3)發揮專長提供學生多元學習。 

【導護志工】 

1、時間：每週一至五 7:10~7:50、12:40~13:10、16:00~16:40(可選擇

其中數天，每天固定一個時段)。 

2、內容：指導學童上、放學行走秩序及維護學童安全。 

(目前導護志工不足，急需大家的協助。歡迎加入導護志工，一起維護

孩子們的上、放學安全) 

【保健志工】 

1、時間：每週五上午 8：00~12：00。 

2、內容：協助健康中心處理學生傷病護理及視力、口腔、身高、體重

檢查。 

三、志工相關權益說明 

(一)【取得志工身份】：依據志願服務法，志工參加基礎訓練及特殊訓練後，即可取得服務紀錄冊

並登錄服務時數。 

(二)【取得榮譽卡】：志工服務年資滿三年並且服務時數達三百小時以上者，由學校向新北市政府

申請核發志願服務榮譽卡，可享新北市場館門票優惠。 

四、歡迎您加入志工行列，報名表請在 8月 31日(一)以前擲交輔導室，我們會請志工組長與您聯繫。 

五、如有疑問請洽 26812014*842輔導室資料組 董秋紅老師 

………………………………………………………………………………………………………… 

115學年度樹林國小志工報名表 

 

☺我願意參加 

   □【童軍志工】 

   □【故事志工】 

   □【導護志工】 

   □【保健志工】 

學生班級 年      班 學生姓名  

家長姓名  家長生日   年    月    日 

家長身分証字號 

 

電話 
住家： 

手機： 

住址  

電子信箱  
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誠摯地邀請您 
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新北市樹林區 樹林國小【學生健康狀況暨緊急事件聯絡卡】 
 

親愛的家長: 
  您好!為充分瞭解貴子弟之健康狀況，維護其在本校就學期間之醫療安全，以提供適切而 

妥善的醫療照護，並因應學生發生緊急傷病事件時，作為醫療院所診治或聯絡家人依據。請您

撥冗確實閱讀後依正式醫院診斷的結果填寫，感謝您的配合。 

(※本表單使用六年，請保持乾淨，勿遺失) 

 

一、學生基本資料 

學生姓名：  性別： 

□男 □女 

生日:      年     月    日 

血型:      型  

一年     班    號 四年     班    號 身份證字號           

二年     班    號 五年     班    號 同校之兄姊妹 年   班 姓名：                

年   班 姓名： 三年     班    號 六年     班    號 

是否參加校外安親班：□無 □有       名稱：                    電話：             

(如更換安親班，請自行用修正帶塗改)  名稱：                    電話：             

                                    名稱：                    電話：             

住家地址：      區           路/街      段       巷      弄      號       樓 

父母關係:請填寫代號→①同住②父或母因工作在外居住③分居④離婚⑤喪偶(父、母)⑥其他 

一年級: 二年級: 三年級: 

四年級: 五年級: 六年級: 

緊急聯絡順位 稱 謂 姓 名 手機 家中電話 公司/工廠電話 

1      

2      

3      

4      

＊學期中父、母或監護人資料及緊急連絡電話若有更改，請務必通知健康中心。 

 
二、國小學童含氟漱口水防齲計畫調查 

   衛生福利部與各縣市牙醫師公會及學校合作，辦理「國小學童含氟漱口水防齲計畫」(免

費)，學童每週一次(星期二中午潔牙後)使用含氟漱口水(濃度 0.2%之含氟漱口水)10cc漱口

一分鐘，以降低齲齒發生率。並建議家長攜帶孩童定期每半年至牙科診所檢查牙齒，以確保

貴子弟的口腔健康，感謝您的配合。 

年級 一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級 

執行含氟

漱口水 

□同意 

□不同意 

□同意 

□不同意 

□同意 

□不同意 

□同意 

□不同意 

□同意 

□不同意 

□同意 

□不同意 

                                                                                                                                                                                                                             

  

                                                            (詳見背面並繼續填寫) 



三、身體健康狀況調查 (一)個人疾病史: 曾經罹患過的疾病 ★請據實在該年級□內做「V」記號 

病名 一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級 

心臟病 □已手術 
□不需手術 

□已手術 
□不需手術 

□已手術 
□不需手術 

□已手術 
□不需手術 

□已手術 
□不需手術 

□已手術 
□不需手術 

第____型糖尿病       

腎臟病       

血友病       

蠶豆症       

肺結核       

氣喘       

肝炎(A.B.C.D)       

癲癇       

腦炎       

疝氣(右___左___) □已手術 
□不需手術 

□已手術 
□不需手術 

□已手術 
□不需手術 

□已手術 
□不需手術 

□已手術 
□不需手術 

□已手術 
□不需手術 

過敏"物質"品稱       

重大或一般手術(名稱)       

海洋性(地中海)貧血       

紅斑性狼瘡       

關節炎       

心理或精神疾病       

癌症       

其他(病名及注意事項)       

 至目前為止身體狀況 

  一切正常(請打勾) 

      

(二) 上述疾病目前是否持續治療中 □否 □是（請續填寫下列細項） 

    醫療院所名稱：_______________________治療藥物是否持續服用：□否  □是 

    藥物名稱(藥名)及服用方式:                              (可檢附藥袋，作為照護參考) 

  ※若有上述疾病尚未痊癒或仍在治療中，可提供就診病歷摘要（含疾病現況及應注意事項） 

    或診斷書，以作為照護之參考。 

 

(三)是否藥物過敏:□否 □是，藥名:                                                    

        食物過敏:□否 □是，食物名稱:                                                  

 

(四)具重大傷病身份: □否  □是，類別___________________________  

   領有身心障礙手冊: □否  □是， ※請檢附重大傷病身份/身心障礙手冊影本                    

           類別______________________ 等級：□輕度  □中度  □重度  □極重度 

年級 一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級 

家長簽名       

簽章日       

註:1.以上資料填寫後簽名，3天內繳回導師彙整後送至健康中心，感謝您的配合。 

   2.學童有特殊情況需轉達，歡迎與學校健康中心 護理師聯繫(02-26812014 #166) 

 

新北市樹林國小 學務處 健康中心 敬啟 


