<範例>
○○國小學習扶助課後輔導通知單
親愛的家長：

　　因貴子女未通過教育部實施之學習扶助篩選測驗，學校為配合教育部實施之學習扶助實施方案，預定自108年9月10日起至  109年1月15日實施學習扶助課業輔導。上課時間如下：
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	星期四
	星期五
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	                  上課地點： 

	


    上述時間由教師進行學習扶助課後輔導，於課輔結束後各班自行放學。為讓家長了解課輔之時間以及負學童課輔後放學之安全維護，特製本調查表，請將回執填妥後交給導師，謝謝！
敬祝      安　康

                               彰化縣○○鄉○○國民小學　啟

                                                    108.8.28
---------------------------------------------------------------------

○○國小學習扶助課後輔導調查回執單

班級:   年   班            學生姓名：(             )
聯絡電話(必填)：
家長手機(必填)：
□參加，並自負課輔後放學之安全維護。
□不參加。

家　長：（               ）   簽章
                  ※請於9月5日星期三前交回給班導師
