
 

 

 

 

幼生姓名  
□男  

□女 
生日    年  月  日 

 身分證統一編號 

          

學制 

年齡 

層別 

1. □  大班 5 足歲：109 年 9 月 2 日-110 年 9 月 1 日出生者                        

2. □  中班 4 足歲：110 年 9 月 2 日-111 年 9 月 1 日出生者                             

3. □  小班 3 足歲：111 年 9 月 2 日-112 年 9 月 1 日出生者                          

4. □幼幼班 2 足歲：112 年 9 月 2 日-113 年 9 月 1 日出生者 

戶籍地址       縣(市)      鄉(鎮.區)       村    鄰      路     街     巷    號 

通訊地址 □同上 □其他： 

父母或  

主要   

聯絡人  

資訊 

稱謂 姓名 手機電話 職業 服務單位 

     

     

其他 

聯絡人 
     

登記身分別 
□一般生  □原住民生(       族)  □低收入戶  □中低收入戶 

□寄養家庭□佳義國小教職員工子女 □其他： 

出  生  序 第          胎 

藥物、食物過敏 □無   □有，過敏物為： 

特 殊 病 症 □無   □有，症狀為： 

幼兒接送方式 
□家人接送(幼幼班一律由家長接送)   

□乘坐校車，上車地點：□佳義國小籃球場  □排灣村活動中心 

※請將報名表繳交至幼兒園，並記得攜帶「戶口名簿影本或戶籍謄本」，maljimalji~ 
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