 eq \o\ac(○,1) 桃園市大園區 后厝 國民小學 110學年度 新生基本資料表

親愛的家長您好：

    為了建立本校國小學生學籍之電子資料庫，提供親師溝通合作、教師教學、學校行政與市府統計分析與決策之需，懇請您撥冗確實填寫這份表單，以利輸入電腦，在此感謝您的協助與配合！

※戶籍及通訊地址（幾鄰）需詳填   
一、基本資料
◎學生姓名：                                            編號：
	性別
	   男     女
	身分證字號
	

	國籍
	
	生日（年/月/日）
	     年     月     日

	戶籍地址
	  桃園  市  大園 區      里    鄰        路/街    巷    弄     號   樓之

	通訊地址□同上
	        市       區      里    鄰        路/街    巷    弄     號   樓之

	學生身分（可複選）

	  一般學生      外籍生            資優生             在家教育          教職員子女

  育幼院        無力給付學費      無力給付午餐費     特殊班            大陸來台依親者 

  功勳子女      海外僑生          港澳生             邊疆生            派外人員子女

  體育績優      公教遺族—因公    公教遺族—因病     區公所證明之低收入戶

  原住民（平地/山地                   族）（例如：平地 阿美族）
  父或母為外籍人士（  父  母 原國籍：            已入我國國籍）如為外籍者此欄必填
  單親（父母狀況：  雙亡  父亡  母亡  離婚  分居  不明原因  其他）

  本人身心障礙（寫程度及類別        度              障）

  家長身心障礙（  父  母       度              障）

  隔代教養：　1.平常由祖父母照顧，週末由父母照顧　　2.主要由祖父母照顧，父母不定時回家
　3.由其他親友照顧　　　　　　　　　　　4.其他


二、學  生  健  康  資  料
	(  □到目前為止身體狀況一切正常

	個　人

疾病史
	□1.心臟病  □5.蠶豆症       □9.癲癇症    □12.過敏物質：            
□2.糖尿病  □6.肺結核       □10.腦炎     □13.重大手術：            
□3.腎臟病  □7.氣喘         □11.疝氣     □14.其它：                

□4.血友病  □8.肝炎(A.B.C.D.E)

	(上列疾病中： □已痊癒        □正接受治療      □未痊癒，但目前不需治療。

	(因上述疾病，需特別注意事項：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	(因先天性疾病或意外引起的缺陷或障礙：

□經政府鑑定領有殘障手冊者：〈　 　〉度　　　　障

	(家族健康史：上述疾病中，若您的家人曾患或正在治療中，請填上

  疾病名稱：                            ，患者與學童關係 ：           

	( 是否加入
   全民健保
	□是

□否
	列舉學校附近常去就診健保特約醫院診所名稱〈僅供參考〉

〈1〉                        〈2〉                        


若有氣喘的病史，請備藥物、長期醫囑單一份給健康中心供緊急使用，依護理人員法第24條規定校護在無醫囑情況下無法給藥。
三、親  屬  聯  絡  資  料

	父       親
	母       親

	姓名
	
	出生年次
	
	姓名
	
	出生年次
	

	關係
	  生父  繼父  養父
	關係
	  生母  繼母  養母

	存歿
	  存      歿
	存歿
	  存      歿

	教育程度
	  不識字  識字（未就學）  小學

  國中    高中職          專科

  大學    碩士            博士
	教育程度
	  不識字  識字（未就學）  小學

  國中    高中職          專科

  大學    碩士            博士

	職業
	
	職業
	

	服務單位
	
	服務單位
	

	職稱
	
	職稱
	

	電話（宅）
	
	電話（宅）
	

	電話（公）
	
	電話（公）
	

	行動電話
	
	行動電話
	

	國籍
	
	國籍
	

	

	監   護   人
	緊  急  聯  絡  人

	　同父親　　同母親

　其他：姓名              關係        
        電話（宅）            

        電話（公）           

        行動電話               
	　同父親　　同母親

　其他：姓名              關係        
        電話（宅）            

        電話（公）           

        行動電話               


四、輔  導  資  料
	學前教育
	曾進幼稚園或托兒所       年  ※未曾進幼稚園或托兒所填0年

	親生兄弟姐妹

（請按出生

   順序填寫）

  學生本人

 排行第　　　
	稱謂
	姓名
	出生年月
	畢（肄）業學校

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    ◎家長簽名：                  (請用原子筆簽全名)
