
林 內 鄉 立 幼 兒 園 新 生 入 園 基 本 資 料 表  110.6.10 

報名日期：       年       月       日 入園日期 ：      年       月      日 

姓 名： 幼兒生日：      年     月     日 性別：□男 □女 

班 別：                 班 幼兒身分證字號： 

戶籍地址：林內鄉          村         路、街       巷       弄       號       樓 

同上地址：林內鄉          村         路、街       巷       弄       號       樓 

就托方式： □ 自行接送      □搭交通車：□單程 □雙程  

健 

康 

情 

形 

調 

查 

是否領有幼童發展遲緩證明  無  有，類別： 

是否領有殘障手冊或重大傷病卡    無    有，等級：            度 

幼兒是否參加全民健保有  無 

受保護、安置幼兒       輔導社工姓名                  聯絡電話： 

□家暴幼兒  □性侵幼兒  □其他       輔導單位： 

現在病史 (1)健康情形良好   (2)心臟病   (3)蠶豆症   (4)氣喘 
 (5)癲癇症   (6)過敏   (7)其他__________________________ 

是否住院 否  是 住院原因：                 醫院名稱：                     

服藥情形有、無藥物過敏：無   有；藥品名稱：                    

特殊狀況發生，家長指定醫院第一優先                第二優先                   

監    

護  

人 

姓名 及 身分證字號 出生年月日 職   業 專長 

 

父 

 
年   月   日 

  

 

 

母 

 
年   月   日 

  

 

聯絡電話：（父）公               宅                 手機 

(請完整填寫)（母）公               宅                 手機 

※緊急聯絡電話：1：________________________   2：________________________ 

家 

庭 

情 

況 

 □一般家庭    □單親家庭    □低收入戶     □中低收入戶    □特殊境遇婦女 

 □領有殘障手冊  類別：                     □新住民  外籍人事： 

 □原住民 族別：                您是幼兒的  □父親  □母親 

 □本鄉公所職員子女       *請於報名時檢附「在職證明」正本乙份。 

 ※備註：貴家長若有上述情形請確實填寫，以免喪失自身權益。(檢附相關有效證明) 

※監護人非親生父母者請填寫本欄    ＊您與幼生關係：                        

幼兒未與父母同住原因：□ 父歿 □ 母歿 □父母離異 □ 鄉外就業 □ 出國就業 

□ 生病入院 □ 入監服刑  其他：（請說明）                                    

 ※是否已繳資料：   □戶口名簿影本 □健康手冊影本(預防注射部份)  

  □中低收入戶證明 □低收入戶證明 □貧困戶村長證明 □其他文件：_______________ 

 

＊填表人簽章：                                                     


