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97.07.04 訂定一、 目的
為因應目前社會環境變遷，解決偏遠地區弱勢家庭學童因學習資源缺乏等造成學
習低落與學業成就偏低等社會問題，乃辦理恆春半島地區弱勢家庭學童課後輔導班
級，以彌補家庭及學校教育之不足，提供課業輔導、文化、品格、生命教育等多元學習課程，提升弱勢家庭學童的學習興趣，增進對學科、多面向知識領域學習機會，充實多元知識，健全全人適性發展，以落實本院『全人照顧』及『全人健康』之理念。
二、 主辦單位：財團法人恆春基督教醫院
三、 協辦單位：社團法人屏東縣風之巢社區照顧暨健康促進協會
四、 承辦單位：符合下列資格者，可申請本院課輔專案
1. 恆春半島內之學校、教會或經政府核准立案之民間團體，如社區發展協會等。2. 承辦單位無其他公、私部門資源贊助開辦本課輔專案之申請經費。
五、 辦理原則
1. 以恆春半島地區為設置範圍，並以偏遠原住民部落學童、弱勢家庭學童(身心障
礙人士子女、身心障礙學生、外籍、大陸及港澳配偶子女、低收入、中低收入家庭學生及免納所得稅之農工漁民子弟、其他經學校認定有需要之學習成就低落弱勢國小學生(如單親、隔代教養、家境清寒等)。
2. 並備有適當的室內外之教學場所、相關設備及師資者。
3. 招收對象：申請者辦理轄區內國小1年級至6年級學生。
4. 每次補助申請期程以1學期為限，申請補助單位於新學期開學前依申請日提出
申請。
5. 學期說明：每年為2期，第1期為每年的2月~6月為學校學年下學期，第2期
為每年的9月至隔年1月為學校學年上學期)。
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六、 開班人數
1. 開班以區域內為限，每站至少以15人(含)以上為原則，部落之社區受少子化的
影響者，開班人數則可在10-15名內，相對補助額會減少。
2. 招收15人(含)以上之班級，每堂上課需至少兩位課輔老師參與課輔(可依需求
分配為兩位主教；或一位主教、一位協助)；若依年級分班者則可依人數評估增加課輔老師人數。
3. 依收案條件招滿36人(含)以上，並分班進行課輔者，經本院核准，可依學童人
數及課輔老師人數調整人事費及業務費等經費。核准通過後切勿併班實施輔導。
七、 課輔志工
1. 現職、退休、或修習教育學程實習之教師。2. 當地熱心教育之民間團體工作者。
3. 對族群歷史、語言、文化、藝術或現代知能具有專長之人士。4. 其他熱心服務並具教學能力之人士(家長、志工、學生)。
5. 課輔志工及負責人應參加本院或和其他機構聯合舉辦之在職教育訓練課程。
八、 課輔項目
1. 原則
1.1 課輔班應以課業輔導、生命品格教育、文化學習為輔導項目，並得視地區
之特性安排特色課程。
1.2 視輔導學生需求，採團體輔導與個別輔導。
1.3 每週輔導時間至少(含)6小時，如依年級分班上課者，每年級每週至少
(含)3小時以上。
2. 課程規劃：
2.1 課業輔導：作業指導、閱讀、數學運算，及其他現代知能課程進行教學。2.2 生命品格教育：生命意義探索、品格塑造等教學內容。
2.3 文化學習：族語會話、族語書寫及民俗音樂文化藝術之陶冶性課程、部落（社區）巡禮、拜訪部落耆老及認識部落（社區）生態環
境等
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九、 經費編列項目與原則
1. 補助費：每課輔站學童人數10-15名者最高補助新臺幣8萬元，15名以上-36名以下為10萬元，若學童人數超過36人以上者，另需提列所需人事
費及業務費，補助費可超過基本補助額10萬元，以上皆需明列經費概算表經審核通過後支用。新學期仍需重新遞案申請。
2. 開辦費：經本會核定之新開辦單位，除補助費外，在第一期執行期另外提供補助開辦教學設備費用2 萬元，超過期限不得延期申請。單項設備費用
超過5千元(含)以上者，設備歸屬本院。課輔站連續申請超過二期者)，設備歸課輔站擁有，課輔站需開立捐物收據予本院。借用期間課輔站需盡妥善保管義務，使用期之修繕支出列入各學期之設備費。
3. 申請單位應編列自籌款。
十、 計畫執行之注意事項
1. 補助款應專款專用不得挪做其他用途，如有違反情事，本院得撤銷其補助，並
全數追繳已撥付款項，且限制於三年內不得再提出申請。
2. 向本院申請之補助經費不得一案多報(暨除向本院申請外，亦向其他單位申請，
自籌款除外)，如發現有此情況，則不得再向本院提出課輔計畫申請，該期計劃補助費則需追繳回本院。
3. 遇有與原申請計畫不符、經費有虛報浮報、或不改善其執行偏差者，本院得依
前款規定辦理。
4. 受補助單位於執行計畫期間，遇有經費不足之情形，應自行籌措財源配合，不
得要求本院追加補助。
5. 本計畫不得對招生對象收費；但如其服務社區無任何的課輔資源，社區內一般生願意以自費方式加入課輔者，則可招收一般自費生，但此生比率不得超過招
生對象之百分之二十，此生人數不得納入15人之基本名額。
6. 承辦單位應對外懸掛或張貼「財團法人恆春基督教醫院課輔班」(由本院提供)。7. 承辦單位應建立之行政簿冊包括：執行計畫、課程表、學生基本資料簿、點名
簿、教師名冊、經費支出收支明細表(如附件各表)。
十一、 經費申請及核銷之注意事項：
1. 經費申請
1.1 申請承辦「弱勢家庭學童課輔班」審查文件
1.1.1 申請執行計畫書連同經費概算表。1.1.2 計劃書電子檔或光碟1份。
3

1.1.3 申請辦理場地照片(第一次申請者或更換場地者)。
1.1.4 第一次申請者，應備齊依法登記立案之民間團體證明文件與組織章
程影本。
1.2 申請時間：第1學期應於每年1月15日前提出申請；第2學期應於每年7

月31日前提出申請。
2. 補助及核銷原則
2.1 為使承辦單位能順利執行計畫，經費補助採分次補助。
2.1.1 申請補助案件審查通過時，撥付補助經費50%。2.1.2 期末結案審查通過時，撥付補助經費50%。
2.2 承辦單位應於學期結束後，檢據齊核銷之原始支出憑證、經費支出明
細表等相關資料。
2.3 學期核銷時間如下：
2.3.1 第1學期核銷時間
2.3.1.1期中應於4月30日前提出。2.3.1.2 期末應於7月10日前提出。
2.3.2 第2學期核銷時間
2.3.2.1 期中應於11月15日前提出。
2.3.2.2 期末應於隔年1月30日前提出。
2.4 承辦單位所有收據抬頭請填寫：「財團法人恆春基督教醫院」，發票應有本院統一編號：20261946。收據及發票若不符本院規定，本院概不
受理。
十二、 效益評估
1. 承辦單位執行期間於每個月最後一星期需回報執行概況。
2. 承辦單位應於檢核時間內，依規定檢付以下相關書面報告(如附件各表)，並附
電子檔核銷。
2.1 期中：學童名冊、老師名冊、工作成果報告表、學童出席紀錄表、老師出
席紀錄表、學童出席紀錄統計總表、部份學童關懷紀錄表。
2.2 期末：學童基本資料、學童名冊、老師名冊、工作成果報告表、學童出席
紀錄表、老師出席紀錄表、學童出席紀錄統計總表、學童學期成績單、成績等級分佈表、全部學童關懷紀錄表、執行相片(至少六張)。
3. 本院分別不定期舉辦學童相關學科能力測驗，請課輔站配合辦理。
4. 本院責成訪視小組，採定期、不定期訪視，作為改進或是否繼續補助辦理或擴
大實施之參考依據。
十三、 本辦法如有未盡事宜，另規定補充之，並另行通知。
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附件1計畫書撰寫格式
〔單位名稱〕〔計畫名稱〕申請補助計畫書（格式）（封面）一、緣由：二、目的：
三、主辦單位：財團法人恆春基督教醫院
四、協辦單位：社團法人屏東縣風之巢社區照顧暨健康促進協會五、承辦單位：
六、方案執行內容
1. 方案辦理時間（期程）：
2. 辦理地點：
3. 參加對象、人數：
4. 課程內容
5. 人力配置（請說明師資安排）
6. 其他
七、預期效益：
八、經算概算：
九、經費來源：
十、本計畫書送恆春基督教醫院審查，並依核定之相關規定辦理。
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填表日期： 年 月 日 表1

	恆春基督教醫院「弱勢家庭國小學童課輔班」專案補助申請表

	申 請 單 位
	
	核准機關
日期文號
	

	會 ( 地 ) 址
	（詳列鄉鎮市區村里鄰）
	統一編號
	

	負責人
	職 稱
	
	姓名
	
	承辦人
	
	電 話
	

	（申請單位用印、負責人簽章）

	計畫
名稱
	
	執行期
	

	計
畫
內
容
概
要
	

	預
期
效
益
	（請填寫具體數據）

	計畫總經費
	
	申請本院補助
	（單位：新臺幣元）

	自籌經費
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方案預算概算表 表2
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工作成果報告表 表3
製表日期： 年 月 日
	申請單位名稱：

	計 畫 名 稱 ：

	工作報告起迄期間： 年 月 日起 年 月 日止

	工作項目
	實施情況
（執行情況與執行記錄說明）
	成果效益
（工作執行成果、效益說明）
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學童出席紀錄表 表4
製表日期： 年 月 日
1.記錄學生出席請於符號註記，出席請、未出席或是請假請，遲到請△。2.出紀錄計算方式：實際出席／應出席次數＝出席率。
3.此表之出席率僅需每月統計一次。
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授課老師出席紀錄表 表5
製表日期： 年 月 日
備註：記錄老師出席請於符號註記，出席請、未出席或是請假請，遲到請△。
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出席紀錄統計總表 表6
製表日期： 年 月 日
說明:
1. 服務人次數計算方式為：當月份所有課程次數加總所有的參加人數，即為服務人次
數之計算方式。
2. 出席率總計欄計算方式為：所有月份出席率加總合/月份的總和=平均出席率。
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學科成績等級分佈表 表7
製表日期： 年 月 日
說明：甲－該科學科學校月考成績90分以上；乙－該科學科學校月考成績75分以上未達90分；丙－該科學科學校月考成績60分以上未達75分；丁－該科學科學校月考成績60分以下者。
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課輔班 學童關懷紀錄表 表8
說明：1.學童背景說明欄：說明學童家庭狀況、學業成就等，並註明學童弱勢別之說明。
2.期中(期末)輔導紀錄：此欄應說明，學童參加課輔班期間，就其資源、行為品格、
學習成就，簡略說明三方面的輔導過程與學生學習過程之紀錄。
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支出憑證 表9
造冊日期： 年 月 日
經辦人： 出納： 會計： 單位負責人：
黏貼線
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支出明細總表 表10
造冊日期： 年 月 日
	申請單位名稱：

	支出起迄時間：自 年 月 日起至 年 月 日止

	請領項目
	憑証號碼
	合計
	說明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合 計：新台幣00拾00萬00仟00佰00拾00元整($000,000)


經辦人： 出納： 會計： 單位負責人：
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領 據 表11

茲領到財團法人恆春基督教醫院「弱勢家庭學童課輔班」，00年00月～00月份的專案補助款項，共計新台幣00萬元整，業經收訖立據為憑。如因故無法履行補助條件，將依貴院規定，退回部份或全部補助款。
領取單位名稱：
設立核准字號：
負責人簽章： 單位用印：
身分證字號：
地 址：
電 話：
傳 真：
款項請存入：
銀行代號：
帳 號：
存摺正面影本
中華民國 年 月 日
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課輔站學童基本資料(正面) 表12-1
	性 別
	□男 □女


相片
	參與課輔期間紀錄
	課輔期間待加強科目

	第二期
	年 月 日
	□國語 □數學 □英文 □其他

	第三期
	年 月 日
	□國語 □數學 □英文 □其他

	第四期
	年 月 日
	□國語 □數學 □英文 □其他

	第五期
	年 月 日
	□國語 □數學 □英文 □其他

	第六期
	年 月 日
	□國語 □數學 □英文 □其他
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課輔站學童基本資料(背面) 表12-2
參與課輔期間紀錄 課輔期間待加強科目
	第七期
	年 月 日
	□國語 □數學 □英文 □其他

	第八期
	年 月 日
	□國語 □數學 □英文 □其他

	第九期
	年 月 日
	□國語 □數學 □英文 □其他

	第十期
	年 月 日
	□國語 □數學 □英文 □其他

	第十一期
	年 月 日
	□國語 □數學 □英文 □其他

	第十二期
	年 月 日
	□國語 □數學 □英文 □其他

	承接單位
	
	連絡人
	
	電話
	

	轉出日期
	年 月 日
	承辦人
	



	
	家系圖
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恆春基督教醫院 (課輔班名稱) 學生名冊 表13
註一、學生背景需為：1.中低收入戶及免納所得稅之農工漁民子女。 2. 原住民子女。 3. 單親或隔代教養學童。 4. 外籍、大陸及港澳配偶子女。
5. 經學校認定為須要扶助之學習低成就學生(如單親、隔代教養、家境清寒等)。請打「ˇ」表示，具兩種以上背景者可重複打「ˇ」。名冊各欄均須詳填。
註二、表格不足，請自行加頁詳填，謝謝。
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恆春基督教醫院 (課輔班名稱) 志工及老師名冊
身份證-正面
（請貼『清晰可辨識的』影印）

身份證-反面
（請貼『清晰可辨識的』影印）

表14
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恆春基督教醫院 (課輔班名稱) 課程表 表15
註一、計畫上課時段，請詳填上課時間、課程名稱、老師姓名（老師、陪讀或志工）。
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表16
親愛的家長：
為使每個學童能夠有更多學習成長的機會，並培育國家未來主人
翁，恆春基督教醫院透過社會的愛心贊助，並與 (課輔
站名稱)一起開辦國小學童免費課後輔導服務，聘請熱心公益之社會人士及學校老師擔任志工課輔老師，提供該社區學童共同進修功課的環境，以養成學童喜愛讀書、努力上進的好習慣，並達成守望相助的好風氣。敬邀貴子弟參加課後輔導。
恆春基督教醫院及 (課輔站名稱)敬邀
恆基課輔站負責人（班主任）：

聯絡電話：
 手機：



請
沿
線
撕
開


家長(或監護人)同意書
茲同意本人子弟╴╴╴╴╴，目前就讀 國小 年 班，願意參加恆基
醫院及 (課輔站名稱)課後輔導計畫。本人將督促子弟準時參加輔導活
動並負責往返安全。
學生家長姓名：
聯 絡 電 話：(H) (O)
手 機：
住 址：
填 表 日 期：
特別注意事項提醒：
(學生若有特殊病史及應特別注意事項，請在此敘明，讓輔導老師志工了解）
●備註：凡參加課輔之學生，均應取得其家長之同意書，並將同意書妥存，不得外洩。
22

項目�
支出名稱


(預算科目)�
單價×


數 量�
小 計�
申請


補助�
自籌款項�
說 明�
�
人事費


（補助比例


50%，可依收案


學童人數與業


務費做10%調


整由原比率


5:3調整為


6:2)


憑証編號：1�
教師鐘點費


(本院不補助此項，請承辦單位自行籌措)�
�
�
�
�
�
�
�
教師交通津貼費


憑証編號：1-1�
�
�
�
�
�
�
�
教師保險費憑証編號：1-2�
�
�
�
�
�
�
業務費


(最高補助比


例30%)憑証編號:2�
學生教材本費


（學生需要之課本、講


義類之費用）憑証編號：2-1�
�
�
�
�
�
�
�
班級輔助教材費（各班級可預估內之


各類課程的輔助教、道具、資料等製作費用。）


憑証編號：2-2�
�
�
�
�
�
�
�
文具費


（所需之海報、粉筆、鉛筆、紙張等可預估範圍之文具耗材費用。）


憑証編號：2-3�
�
�
�
�
�
�
設備費


（最高補助


比例10%）憑証編號：3�
（所需之設備費用支出，如課桌椅、黑板等類或修繕。）�
�
�
�
�
�
�
雜費


(最高補助比


例10%)


憑証編號：4�
總務等其他類別之耗材費用、點心之支出�
�
�
�
�
�
�
總經費合計�
合計新台幣 00拾00萬00仟00佰00元整($000,000)�
�
申請補助款�
�
自籌款�
�
�






時間


項目�
單位名稱：�
�
�
紀錄時間： 年 月份，班級學生人數： 人。�
�
�
日 期�
出席紀錄�
�
年級�
姓名�
�
�
�
�
�
�
�
�
出席


次數�
出席


率�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






時間


項目�
單位名稱：�
�
�
紀錄時間： 年 月份�
�
授課


年級�
授課老師姓名�
日 期�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






課輔承辦單位：�
�
紀錄起迄期間：自 年 月 日至 年 月 日止�
�
月 份�
學童人數�
當月服務人次


（當月份參予課程累積人數總和）�
出 席 率�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
總 計�
�
�
�
�






課輔承辦單位：�
�
紀錄起迄期間：自 年 月 日至 年 月 日止�
�
年級�
學生人數�
成績等級�
第一次�
第二次�
第三次�
�
一�
�
甲�
�
�
�
�
�
�
乙�
�
�
�
�
�
�
丙�
�
�
�
�
�
�
丁�
�
�
�
�
二�
�
甲�
�
�
�
�
�
�
乙�
�
�
�
�
�
�
丙�
�
�
�
�
�
�
丁�
�
�
�
�
三�
�
甲�
�
�
�
�
�
�
乙�
�
�
�
�
�
�
丙�
�
�
�
�
�
�
丁�
�
�
�
�
四�
�
甲�
�
�
�
�
�
�
乙�
�
�
�
�
�
�
丙�
�
�
�
�
�
�
丁�
�
�
�
�
五�
�
甲�
�
�
�
�
�
�
乙�
�
�
�
�
�
�
丙�
�
�
�
�
�
�
丁�
�
�
�
�
六�
�
甲�
�
�
�
�
�
�
乙�
�
�
�
�
�
�
丙�
�
�
�
�
�
�
丁�
�
�
�
�






序


號�
學童姓名�
學校


年級班別�
學童背景敘述�
期中(期末)輔導紀錄�
�
參


考


範


例�
王大明�
僑勇國小三年甲班�
1.身份別：原住民�
1.資源引介：�
�
�
�
�
2.家庭狀況：學童為恆春


鎮原住民、單親家庭，父親於學童2年級時病逝，現在和妹妹居住在阿姨的家中。母親平時在山上打零工，工作時有時無。�
2.品格行為：向來不屬於任何


小團體，且原本較封閉的她，也能打開心胸去接納週遭的小朋友。�
�
�
�
�
3.加入時學習狀況：學童


學業成績低落，上課時，容易發呆。數學理解能力較差，多半在減法算式的借位上的易搞混，應用問題在理解能力也稍差，上課時常不能專心。�
3.參加課輔後學習狀況：參加2


個月的課輔之後，減法的借位慢慢算才能算出，國語的造字與造詞能力漸能跟上其他同齡的孩子。�
�
�
�
�
1.身份別：�
1.資源引介：�
�
�
�
�
2.家庭狀況：�
2.品格行為：�
�
�
�
�
3. 加入時學習狀況：�
3.參加課輔後學習狀況：�
�
�
�
�
1.身份別：�
1.資源引介：�
�
�
�
�
2.家庭狀況：�
2.品格行為：�
�
�
�
�
3. 加入時學習狀況：�
3.參加課輔後學習狀況：�
�






申請單位名稱：�
�
請領起迄時間：自 年 月 日起至 年 月 日止�
�
憑証編號�
支出項目�
預算科目�
金 額�
說明�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
請領總額：新台幣 萬 仟 佰 拾 元整�
�






學





童





資





料





�
姓 名�
�
�
身份證字號�
�
�
生 日�
�
�
連 絡 人�
�
�
聯 絡 電 話�
�
�
地 址�
�
�
居 住 狀 況( 可 複 選 )�
�
�
家 庭 背 景( 可 複 選 )�
�
�
宗 教 信 仰�
�
�
課 輔 狀 況�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
年 月 日�
就讀學校�
國小�
�
稱謂： 姓名：�
�
家裡： 手機：�
�
□□□□□ 縣 鄉/鎮 村/里 路


巷 弄 號 樓�
�
□與父母親同住 □與祖父母同住 □與外祖父母同住 □與叔伯姑姑同住


□與姨舅同住 □與其他親戚同住


□與 同住�
�
□低、中低收入戶及免納所得稅之農工漁民子女 □原住民 □單親


□隔代教養學童 □外籍、大陸及港澳配偶子女 □清寒□學校認定須要扶助之學習低成就學生�
�
□民間宗教 □佛教 □基督教 □天主教 □一貫道 □其他�
�
開始日期�
年 月 日�
加入時年級�
年級�
�
加入情況�
□自行報名 □ 單位轉介，電話 連絡人�
�






學





童





資





料





�
課輔狀況�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
家 庭 概 況簡 述�
�
�
住 家 方 位簡 述 ( 圖 )�
�






編號�
學生


姓名�
就讀國小�
年級


班別�
家長姓名�
聯絡電話�
住 址�
學生背景勾選(ˇ)【註一】�
�
�
�
�
�
�
�
�
1�
2�
3�
4�
5�
�
1�
範例：


吳○○�
恆春國小�
一年


丁班�
吳◎◎�
889-1234 0952-555-999�
屏東縣恆春鎮省北路 77 號�
�
�
�
ˇ�
ˇ�
�
2�
王○○�
橋勇國小�
三年


乙班�
王◎◎�
889-4321 0932-111-555�
屏東縣恆春鎮恆西路 5 號�
�
ˇ�
�
�
ˇ�
�
3�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
4�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
5�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
6�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
7�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
8�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
9�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
10�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
11�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
12�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






姓名�
性


別�
出生


年月日�
身份證


字號�
聯絡


電話�
戶籍地址�
最高


學歷�
現職�
服務時段�
負責項目�
�
範例：


林○○�
女�
60.10.10�
T201234567�
0989-111-222�
屏東縣恆春鎮山腳里恆西路 21 號�
大專�
家管�
一、三、四�
國、數�
�
陳○○�
男�
58.03.03�
A123456789�
0952-555-777�
屏東縣恆春鎮水泉里水泉路 3 號�
國中�
清潔隊�
一、三、四�
接送學童�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
◎ 班級同一時段超過15名學童以上者，須具備輔導老師至少2名


◎ 請於下方空白處浮貼所有參與課輔班服務的志工、老師、陪讀、交通接送、煮飯等人員的身份證正反面影本，空間不夠


請自行加空白頁浮貼，以附件方式附加於申請書中。�
�






時間＼星期�
一�
二�
三�
四�
五�
六�
日�
�
�
(課程名稱)�
�
�
�
�
�
�
�
�
(老師姓名)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�









