台東縣大武國民小學附設幼稚園幼兒綜合資料(報名表)
	 幼

兒

基

本

資

料
	姓 名
	
	性別
	
	出生  
	   年  月  日
	身份證字號
	

	
	地 址
	
	聯絡電話
	

	
	E-MAIL
	
	
	

	
	親 屬
	姓    名
	年  齡
	教育程度
	職  業
	服務機關
	電   話

	
	父
	
	
	
	
	
	

	
	母
	
	
	
	
	
	

	
	兄  人
	姐  人
	弟  人
	妹  人
	緊急聯絡人:
	電 話
	

	
	第1接送人姓名、稱謂
	
	第2接送人姓名、稱謂
	

	
	幼兒身份別
	 □ ㄧ般生             □ 原住民(平地或山地)         族

	
	家中弟妹姓名
	 1
	姓名
	         歲
	 2
	姓名
	     歲

	
	家庭狀況
	□ 特殊障礙生(輕、中、重度)  (具有證明)

□ 外籍新娘子女      (國籍) 

□ 低收入戶、中低收入戶(具有證明)

□ 父母領殘障手冊     度     

□ 隔代教養 

□ 單親(父或母照顧者) 
              

	
	經濟狀況
	□富裕 □ 小康 □貧困 □其他             

	幼兒曾入幼稚園嗎﹖
	 □ 無  □ 幼稚園
	幼兒會尿床嗎﹖
	 □ 不會 □偶爾 □ 會

	需要我們注意的地方

	健

康

狀

況
	種類
	            曾患病症
	常患病症
	補充說明

	
	病症
	水

痘
	白

喉
	百

日

咳
	痲

疹
	嚴

重

外

傷
	其

他
	感

冒
	扁

桃

腺

發

炎
	腹

瀉
	發

燒
	過

敏

症
	其

他
	

	
	有(ˇ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就

醫

情

形
	幼兒緊急是件醫療醫院(大武地區): _____________________ (台東市) _____________ 

	填表人(章)
	
	日  期
	  年     月     日


