              新北市私立小博士幼兒園

                 幼生資料表暨托育契約    填表日期:   /   /
	幼生姓名
	
	就讀日期
	

	英文姓名
	
	性    別
	（    ）男（   ）女

	生    日
	民國     年    月    日
	胎    次
	第        胎

	身分證字號
	
	住家電話
	

	爸爸行動電話
	
	媽媽行動電話
	

	住家地址
	      市(縣)     區       路/街   段   巷   弄   號   樓

	戶籍地址
	      市(縣)     區       路/街   段   巷   弄   號   樓

	搭車車接送地址
	      市(縣)     區       路/街   段   巷   弄   號   樓

	監護人姓名
	
	公司電話
	

	服務單位
	
	職    稱
	

	申請補助項目
	□無   □原住民    □低收   □中低收    □特殊境遇    

備註:：申請人請自備所有證明文件並主動提供。

	家 庭 成 員 資 料

	稱謂
	姓   名
	年月日
	學   歷
	服務單位公司
	職 務
	公 司 電 話

	父
	
	
	
	
	
	

	母
	
	
	
	
	
	

	兄弟
	
	
	
	
	
	

	姊妹
	
	
	
	
	
	

	肖

像

權

同

意

書
	親愛的爸爸、媽媽：

    為配合園方之文宣活動（例如:傳單、海報、廣告、網站、教材等），會拍攝幼兒上課情形；此資料僅提供園方宣傳品使用。如您同意請簽署幼兒肖像權同意書，謝謝您！                       

                                                    立同意書人:__________________

	注意事項：
本人無法親自接送，由他人代接。　　　□同意　　　□不同意

　※備註:若由他人代為接回，家長需親自電聯校園，告知接回人之全名及身分證號

	曾罹患症狀

(請家長確實填寫)
	□骨折   □ 脫臼    □ 熱痙攣  □ 癲癇症 □ 腸病毒 □ 水痘

□ 氣喘  □ 蠶豆症  □ 玫瑰疹  □ 紫斑症 □ 過敏   □ 弱/斜視 □ 異位性皮膚炎     □ 其他：

	 幼生禁忌食物
	□無□其他:

	  需要特別

注意事項
	□無□其他:


	  緊急聯絡人

（監護人以外）
	
	緊急狀況

聯絡電話
	
	幼生血型
	

	用藥同意

及說明
	□只要是父母帶來之藥物且為開業醫師處方箋，可請由教師代為餵食。    (會依園方托藥同意書規定，並配合餵藥本確實書寫及簽名)
□完全不需園方代為餵藥及送醫。

□對用藥物過敏，藥品名稱：____________________

	1.【退費辦法】幼兒因故無法就讀而離園者，幼兒園依下列規定辦理退費：
一、學費：（一）學期教保服務起始日前，表明無法就讀者，全數退還。
           (二)學期教保服務起始日後，未於學期三分之一離開者，退還三分之二。
           (三) 學期教保服務起始日後，逾學期三分之一，未逾學期三分之二離開者，
                退還三分之一。
           (四) 學期教保服務起始日後，逾學期三分之二離開者，不予退費。
          （五）學用品已製成成品者，不予退費，並發還成品。

二、月費:有下列情形之ㄧ者，應按當月就讀日數比例，退還請假或停課期間之午餐費、

    點心費、交通費、按日或按次計算之課後延托費等代辦費項目，其餘項目不予退費：
　　　　　　一、事先請假且實際請假日數連續達上課天數五日以上。
　　　　　　二、因法定傳染病、流行病或流行性疫情等強制停課，幼兒於停課期間配合停課。
　　　　　　三、國定假日、農曆除夕與春節假日等連續假日達五日(含例假日)以上。 

   前項第三款之退費，採事先扣除方式辦理。但辦理補課之彈性放假日，不予退費。
三、依教保服務實施準則第15條規定:「幼兒園為配合教保活動課程需要，得安排校外教學。」
    因活動是專為幼生安排之校外教保課程，為幼生安全考量，全園教職員必須隨行保育。
  ※當天若個人因素未能參加，恕無法提供到園收托服務，且當日無退費。    
2.注意事項:本園教職員工適用勞基法，五一勞動節當日幼兒園將休園一天 

	學年服務時間
	第一學期: 8月1日至翌年1月31日﹔第二學期: 2月1日至7月31日

	每日教保活動
	活動初始: 8時00分     活動結束: 16時00分

	提供每日延托
	延托收費時間及費用: 1.非教保活動以外時間均計費用
                   2.延托收費依本園告知之金額

	   ※ 本人已知上列收退費規定     家長簽名：_____________
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