
臺南市麻豆區文正國小附設幼兒園新生報名表

報名日期:      年      月     日 

                         

                                         家長簽名：

幼兒姓名 性   別 □男     □女 出生日期 年    月    日

身分證字號 □□□□□□□□□□ 就讀年段：

□大班
(當學年度9/1前滿5足歲~6足歲)

□中班
(當學年度9/1前滿4足歲~5足歲)

□小班
(當學年度9/1前滿3足歲~4足歲)

緊急聯絡人
姓名 與幼兒關係 聯絡電話

(H)         (O)
手機：
(H)         (O)
手機：

(H)         (O)
手機：

戶籍地址     市     區      里      路（街）    段      巷      弄      號
樓

註：凡就讀本校幼兒園之小班、中班幼生，戶籍設於在台南者，入學即免收學費5000元，由台南
    市政府補助；大班幼生由教育部補助，入學即免收學費5000元。
通訊地址    市     區      里      路（街）    段      巷      弄      號      樓

父親姓名 出生日期   年    月    日 國 籍

服務單位 職 稱

教育程度 □博士     □碩士    □大學    □專科    □高中、職       □國中或以下

母親姓名 出生日期   年    月    日 國 籍

服務單位 職 稱

教育程度 □博士     □碩士    □大學    □專科    □高中、職       □國中或以下

幼兒個人資料:
□初次上學 □蠶豆症 □易流汗　□偏食、食量小  □活動量大　□不午睡  □易尿床　□憋尿
□怕生、愛哭   □過敏體質，過敏物：          　　□其它注意事項： 

家庭狀況：
□和父母同住　□和爺、奶同住  □和外公、外婆同住  □三代同堂   □單親  □其它：

所

備

證

件

□戶口名簿影本

□兒童手冊預防接種黃卡影本

□低收入戶證明

□中低收入戶證明
□其他：

備
註


