資  料  調  查  表
說明：
1. 請家長詳填本冊中各項資料表，並請務必於104年8月31日(一)開學日當天交回給級任導師，以方便於學校建立各項學生資料。
2. 本冊請勿拆開，整本交回，以免遺漏或遺失。
3. 資料若於開學前遺失，可於學校網頁中下載或親洽輔導室領取。
4. 對於填寫資料表有任何問題，請隨時與學校行政各處室連絡。
◎資料調查表內容：
(1) 安心就學調查表(教務處)
(2) 數位學生證資料提供同意函(教務處)
(3) 新生上下學方式調查表(學務處)
(4) 國小學童含氟水漱口家長通知單(學務處)
(5) 臺北市國小新生預防接種調查表(學務處)
(6) 學生健康狀況調查表(學務處)
(7) 臺北市國小乳品供應參與意願調查表(學務處)
(8) 營養午餐訂餐調查表(總務處)
(9) 一年級新生家庭調查表(輔導室)
臺北市木柵國小調查表—有關104學年度第1學期安心就學
親愛的家長，您好！
◎有關104學年度第1學期「安心就學」申請相關公文，學校大約8月底才會收到，為使後續作業能順利進行，請家長從下表中勾選一項符合自己身分別的選項。謝謝您的配合！ 

◎若有符合下列補助身分者，可先備妥相關證明文件，開學後會依正式公文另發申請表為您辦理相關作業。
◎本調查表，請於8/31(星期一)交給導師彙整。

木柵國小教務處 敬啟104.7.7
	身    分    別
	應備證明文件(開學後再交)
	備      註

	□一般生 (不符合申請資格，無須申請。)

	□低收入戶
	104年度低收入戶卡影本或核定函
	申請中但尚未取得證明者，可出具區公所申請表影本，先行提出申請。

	□中低收入戶
	104年度中低收入戶卡影本或核定函
	

	□家庭突遭變故，致經濟陷入困境，經學校認定需要協助者。
	家庭狀況確實符合家庭突遭變故、經濟陷入困境者，請向導師提出申請。
有記事之戶口名簿或全戶戶籍謄本。
	符合本項身分者請家長詳細填妥申請表狀況簡述欄，送交班級導師認定需要協助後提出申請。

	□家戶收入30萬元以下，且家戶年利息收入低於10萬元者。
	1.戶口名簿影本或戶籍謄本影本(監護人非父母者須提供戶籍謄本，其餘提供戶口名簿即可。)
2.父、母或法定監護人103年度所得清單。
	1.戶籍謄本請向戶政事務所申請。
2.勾選此身分別者，家長可自行先至稅捐稽徵所申請103年度所得清單1份備用。


【 一 年    班     號姓名：              】  家長簽名：                
個人資料提供悠遊卡股份有限公司處理說明書
親愛的家長您好：
為使  貴子弟所持有之數位學生證能享有掛失及返還餘額之服務，請 貴家長詳讀下列說明，並配合於104年8月31日前填妥「數位學生證個人資料提供處理同意函」，繳回各班導師彙辦。說明如下：
貴子弟就讀學校發送的數位學生證，是臺北市政府教育局與悠遊卡股份有限公司(以下簡稱本公司)合作發行之「記名式悠遊卡」，兼具識別證與「記名式」電子票證功能，依《電子票證發行管理條例》的規定，可享有掛失及返還餘額服務。為辦理記名作業，本公司需取得並保管 貴子弟之姓名、學校名稱、學號及卡片號碼等個人資料，在提供「記名式」電子票證掛失及相關服務之目的下，進行處理及利用。本公司將依《個人資料保護法》善盡善良保管人之義務與責任，妥善保管學生的個人資料，並不會提供其他目的使用。
如同意提供個人資料，請學生或家長協助於「數位學生證個人資料提供處理同意函」勾選「同意欄」簽名（未成年需監護人簽名）。日後如不慎遺失卡片，可向就讀學校行政人員辦理掛失作業或登入臺北市政府教育局校園出入管理系統網站(http://ecard.tp.edu.tw/edutest/login.php )辦理。
如不同意提供個人資料，請勾選「不同意欄」簽名，本公司將關閉  貴子弟所持有之數位學生證的悠遊卡功能，該證即不具有悠遊卡功能(不具搭乘捷運、公車等功能)。
敬祝
順心如意，闔家平安
悠遊卡股份有限公司  敬啟
(學校教務處代為轉發)

數位學生證個人資料提供處理同意函

□本人「同意」並確認以下事項：
本人所持有之數位學生證乃臺北市政府教育局與悠遊卡股份有限公司所合作發行之「記名式悠遊卡」，兼具識別證與「記名式」電子票證功能，並享有掛失及返還餘額之服務。
悠遊卡股份有限公司於確認學生畢業後，將移除所持有之學生個人資料，並學生畢業後註銷學生證部份之註記，該卡將無法再享有記名掛失功能。
本人「同意」經由臺北市政府教育局將本人姓名、學校名稱、學號及卡片號碼之個人資料提供給悠遊卡公司作為記名式悠遊卡掛失等相關服務之用，並於簽章欄親筆簽名(本人如為未成年人，請由監護人簽名)。
□本人「不同意」並確認以下事項：
本人「不同意」提供前述之個人資料予悠遊卡股份有限公司進行記名式悠遊卡服務，且了解所取得之數位學生證將無法具備悠遊卡功能(不具搭乘捷運、公車等功能)，並於簽章欄親筆簽名（本人如為未成年人，請由監護人簽名）。
學生：一年    班     號                (簽章)
監護人                 (簽章)
     年     月     日
※.數位學生證大頭照繳交方式調查：
□ 照片已繳交。
□ 9/2前交紙本照片。(背面請寫上班級、座號、姓名)
□ 9/2前寄照片電子檔。(請寄：tpmjes112@gmail.com)
(註：9/2前未能完成繳交，由學校於9/3-4日統一代為拍照)
□ 請學校代為拍照，僅供製作數位學生證用。(9/3-4免費拍照)
※.關於數位學生證若有不清楚的地方，請洽教務處註冊組，謝謝您！
臺北市文山區木柵國民小學104學年度新生上下學調查表
	班     級
	姓    名
	性    別

	
	
	□男    □女

	上  學  方  式

	自己上學
	家長接送
	安親班接送

	□步行
□搭公車
	□步行
□自行車接送
□機車接送
□汽車接送
□其他
	□步行
□交通車
安親班名稱：
【                    】
聯絡電話：【           】
住址：【               
                      】

	放  學  方  式

	自己回家
	家長接送
	安親班接送

	□步行
□搭公車
	□步行
□自行車接送
□機車接送
□汽車接送
□其他
	□步行
□交通車
安親班名稱：
【                    】
聯絡電話：【           】
住址：【               
                      】


【說明】
1、為響應節能減碳，請儘量鼓勵孩子步行上下學或搭乘大眾交通工具，並提醒孩子穿越馬路應走行人穿越道，遵照號誌快速通過。
2、家長帶著孩子上下學，請發揮以身作則之身教精神，遵守交通規則穿越馬路；學校周邊重要路口有愛心導護志工家長站崗，請遵照導護志工家長的指示穿越馬路。也歡迎新生家長加入本校愛心導護志工隊的行列！
3、家長若是騎乘機車接送孩子，請也替孩子準備一頂安全帽，流汗總比流血好。
4、本校家長接送區在校門口左側人行道（公民會館、遠雄日光前），請與孩子約定好固定位置等候，請勿佔用公車停靠區，以免阻礙交通。
5、開學後會將安親班接送區規劃在校門口右側人行道上，屆時會依各個安親班劃定位置集合。
6、開學第一週家長得接送孩子至班級，第二週開始請家長可以試著讓孩子自行進入教室，期許孩子盡快適應學校生活。
7、請協助註明清楚孩子安親班的聯絡資料，以便於日後因應突發狀況時運用。   
木柵國小竭誠歡迎您的小寶貝加入木小大家庭！謝謝您的配合！
木柵國小學童含氟水漱口計畫
家長通知單
親愛的家長：
衛生福利部國民健康署、牙醫師公會與貴校合作，提供學童含氟水漱口計畫來預防齲齒。國內孩童齲齒率偏高，根據調查顯示，六歲孩童有七成以上罹患齲齒（蛀牙），對孩童之口腔健康、生長發育均有莫大的影響，且其後遺症常延續至成年，造成更多的痛苦與花費。在學校實施之含氟水漱口計畫歐美國家行之有年，在台灣經中華民國兒童牙科醫學會實驗證實，對蛀牙之預防頗具成效。參加的對象是所有的國小學童。參與的學童由學校的校護、老師及指導牙醫師督導，在學期中每週一次以含氟漱口水漱口一分鐘。所有的費用由衛生福利部國民健康署及牙醫師公會負擔。
本計畫的進行對於兒童口腔的保健非常重要，而且有益處。參加者完全出於自願且不需繳費，我們期望您能讓貴子弟參與這個有意義的口腔保健計畫。不過在這個之外，貴子弟仍應減少甜食的攝取，養成飯後睡前使用牙刷及牙線的良好口腔潔牙習慣，並定期接受牙醫師的診治，以確保貴子弟的口腔健康。
請您填寫下列的回條，並由貴子弟交給導師。
                                           謝謝您的合作！
中華民國牙醫師公會全國聯合會  敬啟
（請沿虛線撕下）
--------------------------------------------------------------
家長回條
□我願意我的小孩參加學校含氟水漱口計畫
□我不願意我的小孩參加學校含氟水漱口計畫，原因是：             
您是學生的 □ 父親 　□ 母親 　□ 祖父(母) 　□ 其他          
學生姓名：            ，就讀木柵國小  一    年        班
家長簽名：            ，日期：      年     月      日
臺北市國小新生預防接種調查表
親愛的家長，您好：
      為保護您孩子的健康，請記得於開學時將預防接種時程及紀錄表（或有關之接種證明）影本，併同填妥之本調查表繳交學校，俾利衛生單位進行核對，並依查核結果，需進行補種之幼兒，請攜至臺北市立聯合醫院附設院外門診部或本市預防接種協辦醫療院所進行補接種，以免學校學生發生集體傳染病。                                                         臺北市政府衛生局  敬上
(基 本 資 料)（必填）
                    國民小學， 一 年        班，座號：            性別：       
學生姓名：               出生日期：    年    月    日 身分證字號：               
家長姓名：              電話：（公）               （宅）                         

手機：              電子郵件信箱：______________________________________________
                縣      區（鄉）      村          街
戶籍住址：      市      鎮（市）      里          路    段    巷    弄    號    樓
                縣      區（鄉）      村          街
現在地址：      市      鎮（市）      里          路    段    巷    弄    號    樓
□(同戶籍地址打勾免填)

(預 防 接 種 紀 錄)
（※請於虛線下方直接黏貼預防接種時程及紀錄表影印本，若預防接種時程及紀錄表
影本不清楚，或外語需翻譯者，則需填寫下列資料）


	疫 苗 接 種
	劑 別
	接種日期
	接 種 地 點
	備 註
	說  明

	B型肝炎免疫球蛋HBIG
	一  劑
	
	
	
	若預防接種卡遺失：
1. 請向原接種單位申請補發接種證明。
2. 設籍臺北市兒童：請至戶籍所在地之臺北市健康服務中心，申請預防接種證明書。
3. 設籍外縣市兒童：請家長向戶籍所在地衛生所申請補發。

	卡介苗   BCG
	一  劑
	
	
	
	

	B型肝炎疫苗  HBV
Hepatitis B
	第一劑
	
	
	
	

	
	第二劑
	
	
	
	

	
	第三劑
	
	
	
	

	小兒麻痺口服疫苗Polio
OPV / IPV
	第一劑
	
	
	
	

	
	第二劑
	
	
	
	

	
	第三劑
	
	
	
	

	
	第四劑
	
	
	
	

	
	第五劑
	
	
	
	

	白喉破傷風百日咳混合疫苗
DPT / DTaP
	第一劑
	
	
	
	

	
	第二劑
	
	
	
	

	
	第三劑
	
	
	
	

	
	第四劑
	
	
	
	

	減量破傷風白喉非細胞性百日咳及不活化小兒麻痺混合疫苗
Tdap-IPV/Tdap
	一  劑
	
	
	
	

	麻疹疫苗 MV  Measles
	一  劑
	
	
	
	

	水痘疫苗Varicella
	一  劑
	
	
	
	

	麻疹腮腺炎德國麻疹混合疫苗 MMR
	第一劑
	
	
	
	

	
	第二劑
	
	
	
	

	日本腦炎疫苗JEV
Japanese Encephalitis
	第一劑
	
	
	
	

	
	第二劑
	
	
	
	

	
	第三劑
	
	
	
	

	
	第四劑
	
	
	
	


家長簽章（請簽全名）：                                 填表日期     年     月     日
木柵國小學生健康狀況調查表

親愛的家長：您好！

    本校為更進一步了解貴子弟之健康狀況，特擬此調查表。

請協助填寫俾供教學及健康照護上之參考，並由貴子弟交給導師，     謝謝！

班級：      年      班  座號：          學生姓名：                   

	一、□到目前為止身體狀況一切正常

二、個人疾病史：本人(學生)曾患過的疾病

□1.無

□2.肺結核

□3.心血管疾病

□4.肝膽疾病

□5.氣喘

□6.腎臟及泌尿系統疾病□7.癲癇症

□8.紅斑性狼瘡

□9.血友病

□10.蠶豆症

□11.糖尿病

□12.心理或精神疾病：___________

□13.腫瘤(癌)：                   
□14.貧血:               
□15.重大手術名稱:          
□16.過敏物質名稱:            
□17.腦炎及腦膜炎

□18.罕見疾病：            
□19.其他：                   
三、上列疾病中：  □已痊癒            □正接受治療

□未痊癒，但目前不需治療

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

五、最近二個月內是否曾因傷病而就醫：□否    □是，原因______________________

六、因先天性疾病或意外引起的缺陷或殘障：                               

 □經政府鑑定領有殘障手冊者：(   )度

 □經政府鑑定領有重大傷病卡

七、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：                          ，患者與學生關係：_________

	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)

	說明：1.上述資料已據實填寫。

2.當孩子發生緊急傷病如聯絡不到本人及親友時，請學校權宜處理。。

                 


家長簽名：                          年   月   日

臺北市公私立國民小學104年度乳品供應計畫

參與意願調查表
學生就讀       年      班      號           (姓名)，為了提升臺北市國小學童鈣質攝取，補充優質的營養來源，臺北市政府推動「臺北市國小學童乳品供應計畫」。藉由提供國小學童每週1次牛奶的方式，提升學童鈣質攝取，並配合體育及運動教學的推廣，使學童有良好的體格，讓孩子贏在起跑點。
請勾選是否願意成為臺北市公私立國民小學104年度乳品供應計畫的對象，每週免費提供一次牛奶供應。

(願意喝牛奶(光泉乳香世家：單瓶容量為200±5% 毫升或以上，符合CNS3056 標準鮮乳產品)
(因特殊原因(如、乳醣不耐症、過敏、無法接受其風味…等)無法飲用乳品，但願意以下列產品替代供應，請擇一：   
           □豆漿(光泉低糖鮮豆漿：單瓶容量200±5%毫升或以上，符合CNS11140豆乳標準且為低糖產品) 
   或  
       □優酪乳(光泉無加糖優酪乳：單瓶容量200±10%毫升或以上，符合CNS3058發酵乳標準且為無糖產品)  
· 謝謝，不願意參加
                       學生家長：　　     　　　（簽章）
中華民國    年    月   日
※請於8/31（星期一）繳回各班導師，以利數量統計，謝謝！
臺北市文山區木柵國民小學104學年度第1學期營養午餐訂餐調查表
新學期營養午一年級新生將由104年9月1日(二)開始供餐，請 貴家長於確認後填妥下列調查表，於104年8月31日(一)當天交給導師統計人數，以利開學的供餐，該費用於繳交註冊費時一併繳納。
說明：
1、 104學年度第1學期一年級新生用餐時間：104年9月1至105年1月19日止（為暫訂日期，確定日期依教育局規定），每餐為45元。
2、 下表為各班級尚未扣除校外教學或其他活動不用餐天數之金額，若該班級確定不用餐天數後，導師會於四聯單中預扣不用餐之金額。
3、 請假退餐原則：欲申請退費者，請於請假日前3天提出申請，方可接受退費。
4、 填妥本回條後，訂餐方式若有更改，請務必告知導師，調整用餐及繳費，若於開學後無告知，本校將依此調查回條作為孩子午餐訂餐之依據。
5、 本校營養午餐補助對象依教育部來文規定如下：
(1) 104學年度第1學期申請「臺北市政府教育局安心就學温馨導實施計畫」之資格為：「低收入戶」、「中低收入戶」、「家庭突遭變故」之學生。
(2) 104學年度第1學期補助資格仍需以教育局正式來文後，始得於開學向教務處註冊組提出申請，審核通過者可免繳午餐費用。
(3) 符合申請資格者，待申請核定後通知多退少補。
木柵國小總務處
﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎撕﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎開﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎處﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎
本校104學年度第1學期營養午餐訂餐調查表回條（1年級適用）
班級：                 座號：               姓名：              

1、 不需為孩子訂營養午餐：
· 蒸便當
· 送便當
2、 同意為孩子訂營養午餐
 ※訂餐方式為：(請於□打勾)

· 週一至週五用餐，共計97天4365元。
· 週二用餐，共計21天945元。
· 其他用餐方式 （請註明）             
 ※繳費方式：
· 學期繳：隨同收費四聯單全學期一次至金融機構或超商繳交午餐費。
· 月繳：開學第一個月隨四聯單繳交，之後每月5號前至總務處繳交完畢。
                         家長簽名：              
 ◎請家長詳閱本調查表內容並填妥回條，務必於104年8月31日(一)當天交給導師統計人數，感謝您的配合！
臺北市文山區木柵國民小學104學年度一年級新生
【低收入戶、原住民、單親家庭及隔代教養、新移民】學生調查表
班級：一年  班  學生姓名：              性別： □男  □女
※為助於教師瞭解孩子、幫助孩子，請家長務必詳實填寫下列各項，謝謝！
※本資料保密，僅供導師了解學生特殊需求及協助申請相關補助之用。
	A.家庭狀況
	□與父母同住    □與父親同住      □與母親同住
□與祖父母同住  □與外祖父母同住  □與其他人(請註明：       )同住 

	B.同校之家庭
兄弟姊妹
	是否有同校之家庭兄弟姊妹（含本校幼稚園及一～六年級）： 
□否
□是，請註明班級姓名：
(  年  班  姓名：         (  年  班  姓名：
(  年  班  姓名：         (  年  班  姓名：

	C.低或中低收入戶
	□否    □是，（□低收入（請附證明文件）  □中低收入）

	D.原住民子女
	□否    □是，族別：                  （請附證明文件）

	E.新移民子女
	□否    □是，（□父，國籍：         □母，國籍：        ）

	F.身心障礙人士子女
	□否    □是

	G.公殉遺族子女
	□否    □是（請附證明文件）

	H.其他特珠身份
	請說明： 

	I.隔代教養子女
	□否    
□是，形成原因：                                  

	J.單親家庭子女
	□否    
□是，原因：（請勾選下列選項）
□D1.父母一方死亡，另一方扶養
□D2父母離易或分居，小孩歸其中一方負責扶養
□D3父母雙亡
□D4父母一方在外長期工作，小孩由另一方負責扶養
□D5父母一方服監，小孩由另一方負責扶養


□D6不明原因（或其他），小孩只由父母其中一方扶養

	K.親子年齡差距
45歲以上
	□否     □是

	L.失親家庭子女
	□否     □是
（註：失親家庭係指該學生家中成員無祖父母及父母，而與其他非直系親屬同住）

	M.寄親家庭子女
	□否
□是，寄親處所：（請勾選下列選項）
□親友家：                      
□教養機構（或寄養機構）：                      

	N.第三胎子女
	是否為家中第三胎子女
□否     □是


填表人：
本同意函填寫請參考背面說明書








