
澳底國小 113 學年度第 1 學期 課後照顧班參加意願調查表 

一、 依據教育部 108.12.05「兒童課後照顧班與中心設立及管理辦法」及「新北市政府教育局中

華民國 111 年 9 月 16 日 新北教國字第 1111746728 號函」辦理。 

二、 目的：促進兒童健康成長、支持婦女婚育及使父母安心就業。 

三、 辦理期間：113.9.2(一)~114.1.9(四)，共 19 週。 

1. 低年級：週一、週四 12:30-13:50 課業輔導；14:00-15:40 多元學習 

 

 

 

 

 

2. 中、高 年級：週一、週二、週四 15:50-16:30 課業輔導；16:40-17:20 多元學習 

 

 

 

 

四、 對象： 

1. 一般學生：本學期一般學生自費參加。 

(1)本學期每位學生收費標準依照教育部課後照顧班公式收費，不足額部分由校友吳明城

董事長專款補助。 

(2)每位學生收費公式：336 元×服務總節數÷○.七÷學生數。 

2. 低收入戶、原住民、學生本人身心障礙（領有手冊）證明之學生可由教育局補助免費，

費用免繳。(以校務行政系統資料為主，如有疑慮則以紙本證明) 

五、 活動內容： 

1. 中午、第一節課以指導生活常規、家庭作業為主。 

2. 第二節、第三節課上課內容以授課老師專長安排。 

六、 注意事項：  

1. 參加課後班之學童，家長必須負責於放學後之接送方式，授課教師不提供接送協助。 

2. 請確實參閱實施辦法，慎重考慮再填寫，並於簽章後交由導師統一收回至教務組。 

3. 本表為調查表，確定開班後會再發放通知單及繳費三聯單。 

4. 如遇國定假日或全校性校外教學則停課乙次，不補課。 

5. 如有問題請電洽教導處，02-24901432 分機：210 教導主任~211 教務組長。 

…………………………………………………………………………………………………………… 

澳底國小 113學年度第 1學期課後照顧班參加意願調查表 

是否參加 (請打勾) □參加    □不參加(不參加也須繳回) 

身份別(請打勾) □低收入戶 □原住民 □身心障礙學生   □自費學生 

班級：一年甲班    號 學生姓名： 外配子女；非外配子女 

聯絡地址： 

緊急連絡人： 電話： 

學生返家方式：□自行返家  □由家長接送 □校車接送(於 15:40搭乘校車) 

學生特殊情形說明(如身體情況……)：                 家長簽名：                

 

 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 備註 

12:30-13:50 課業輔導 X X 課業輔導 X 2節(含中午) 

14:00-14:40 多元學習 X X 多元學習 X 1節 

15:00-15:40 多元學習 X X 多元學習 X 1節 

 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 備註 

15:50-16:30 課業輔導 課業輔導 X 課業輔導 X 1節 

16:40-17:20 多元學習 多元學習 X 多元學習 X 1節 


