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新北市板橋區江翠國民小學107學年度 上學期 課後班 低年級 實施計畫
貴家長您好:

感謝家長熱烈參與和支持，107學年度上學期課後照顧班將於107年5月30日(三)開始報名，並於8月30日（四）當天中午12:00開始上課，將聘請優秀的師資以及設計豐富的學習課程，提供課後學生的照顧與學習。敬請您依貴子弟的需求填寫以下申請表完成報名，名額有限，額滿不再受理!感謝您的配合。
壹、上課時段
一、下午班:星期一、三、四、五12：00~16:00。
    傍晚班:星期一、三、四、五12：00~18:20；星期二 16:00~18:20。
    夜間班:星期一、三、四、五12：00~19:00；星期二 16:00~19:00。
二、上課期間:107/8/30(四)~108/1/17(四)。如有異動依107學年度上學期行事曆再做調整。
貳、實施方式
一、課程內容：作業指導、閱讀、體能、藝術、電腦、多元智能、品格教育等課程，依年級規劃。
二、師資選聘：本校教師及校外專長教師。
三、編班方式：（一）採同年段混合編班，每班以20人為原則，不超過25人。
              (二)編班一旦擬定後，不另行換班。
參、收費方式
一、下午班每人5200元； 傍晚班每人12600元 ; 夜間班每人15100元 ◎午餐費用4134元
二、以下三類身分學生優先免費參加課後照顧:
    1.低收入戶(檢附市公所107年證明文件者)。

    2.原住民學生(檢附三個月內戶籍謄本，勿省略記事）。
    3.身心障礙學生(領有身心障礙手冊者，繳交影本）。
三、第4類補助學生：需同時符合下列兩項條件(經濟弱勢+教養弱勢)方可申請。由於教育部經費縮減，學費部份補助，其餘金額需自付，並請附上107年相關證明。
  1.經濟弱勢：中低收入戶證明(檢附市公所107年證明文件者)或家戶年收入低於60萬元證明(檢附國稅局開立107年證明文件者)或學校證明經濟弱勢(如失業6個月以上、遭逢重大變故等，由導師提出申請表)。
  2.教養弱勢：單親、失親、隔代教養、新住民子女(檢附三個月內全戶戶籍謄本，勿省略記事）；父母親領有身障手冊(繳交影本)……等條件之一。
   ※註:以上補助身分實際條件及補助與否，依市府 107年度公文為準。
   ※註:以上補助學生於課後班上課期間若出席率未達70％或常規表現不佳，則取消參與資格。
 肆、報名方式

  一、 欲參加者請填寫報名表並於5/30(三)-6/8(五)前繳交給各課後班老師或輔導處，謝謝。

  二、 確定報名後，將於開學後另通知發下繳費三聯單。

  三、 因課後班名額有限，確定繳費後才算報名成功，若人數超過班級上限，將以報名順序優先錄取。
       錄取順序為第三類學生優先，再第四類學生，其餘名額再由一般生依報名順序錄取。
 伍、退費辦法 (請詳閱以下規定後，持原繳費收據向輔導處填寫退費申請單辦理退費事宜)
     於活動開辦日前申請退費者，退還所繳費用之全部；開辦後5日內申請退費者，酌收所繳費用10%；開
     辦後未逾服務總節數三分之ㄧ而申請退費者，退還所繳費用之三分之二；開辦後超過服務總節數三分
     之ㄧ、未達三分之二而申請退費者，退還所繳費用三分之ㄧ；申請退費時已超過服務總節數之三分之
     二者，不予退費。
若有疑問請洽 2252-6880轉253李俊輝組長
輔導處敬啟
肆、報名表107學年度上學期課後班 低年級 報名表(不參加者免填)
     勾選身分別：□自費     □補助(勾選補助者請再勾選以下選項)
                             (□低收入戶□原住民學生□身心障礙學生□經濟及教養弱勢 )
	學生姓名
	
	性別
	
	班級
原班級
	       年        班

	家長姓名
	
	學生出生年月日
	

	聯絡電話
	(家)                (家長手機)               (其他手機  _________________   )

	聯絡地址
	

	課程費用        
	(下午班 5200元     (前3類補助下午班(免費)   (第4類下午班2600元
(傍晚班12600元     (前3類補助傍晚班(免費)   (第4類傍晚班6300元
(夜間班15100元     (前3類補助夜間班(免費)   (第4類夜間班7550元
※請於報名時或下個學期開班1週內繳交證明文件，若證件不全恕無法免費參加。

	午餐方式  
	( 桶餐(餐費4134元)    (自帶便當     (申請補助(午餐補助方式詳洽學務處)

	分段收費
	(一次繳清         (分二次繳費     (※繳費相關問題請洽輔導處)

	身體狀況
	孩子如有特別注意的身體狀況或用藥方式，請在此詳細註明。

身體狀況                              。(若無特殊狀況請寫”無”)

用藥方式                              。

	接送方式
	為確保學生上下學的安全，請家長確認孩子上下學方式，並準時於放學時間接回。
□ 親自接。（姓名：               稱謂：            電話：              ）

□ 跟兄弟姐妹一起離校。（姓名：            稱謂：             ）

□ 自行離校。（低年級孩子，不建議此方式，若為此，請簽章以切結            ）

□ 其他事項：                                                          

	習慣醫院
	請註明習慣送醫醫院，如遇緊急狀況時，學校將以此優先緊急送醫 
習慣送醫醫院名稱為                      

	其他備註
	

	· 為保障孩子的權益，以上資料請務必用正楷確實填寫。6/8日前繳交至輔導處
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