親愛的家長您好：

  因為有緣，讓我能陪著您的孩子一起學習成長，在往後的兩年中，我們的關係將會很密切，因為我們是教育孩子的合夥人；為了能及早瞭解孩子的學習狀況，及讓班級事務上軌道，請勾選以下的問題，如有任何疑問，歡迎跟我聯絡（導師手機：0933033054有事聯繫請在晚上7：00至9：00之間）
敬祝 

   闔家平安
            五年五班  吳憶霞  老師
..........回    條..........
   五  年  班  姓名：    家長簽名：
*請勾選：
1.是否參加本學期的營養午餐〈此後將不再詢問，若途中要改變，請提早通知老師〉？

□是   □否  □是，要訂素食     □蒸飯
2.是否有弟妹目前就讀本校其他年級或是本校幼稚園（關係家長會費減免）？
□是（ 年 班 姓名：     ）
 （ 年 班 姓名：     ）
· 否
3現在住址（請詳填鄰里）：
 父親電話（手機）：

 母親電話（手機）：
4.緊急聯絡電話：請填寫孩子在校發生狀況時，一定可以聯絡的到的親屬電話
 親屬姓名(關係)：     電話：

5.以下身份請勾選（關係學雜費的減免）

□一般學生 □低收入戶□原住民中低收入戶 □原住民（ 族）
□殘障學生 □殘障家長中低收入戶
