【D】新竹縣興隆國小100學年度新生入學調查表
編號：            學生姓名：                     性別：                              填表人簽名：                  
為了配合獎助學金申請、註冊代辦費減免、維護學生權益及配合學生輔導、資料彙整，請您填寫此表，謝謝您的配合。   

                                                                                                             與學生關係：                
	1.選修鄉土  

 語言
	2.營養   
午餐
	3.有無雙胞胎兄弟姐妹就讀本校
	4.低收入戶
	5.家境清寒
	6.原住民
	7.軍公教遺族、傷殘榮軍子女
	8.單親家庭
	9.隔代教養

（依親教養）

	□閩南語

□客家語
	□葷

□素
	□有

□無
	□是

□否
	□是

□否
	□是

□否
	□是

□否
	□是

□否
	□是

□否

	本課程為同一時段分組上課，請二選一
	
	· 有另ㄧ雙胞胎新生且同時欲就讀本校ㄧ年級

姓名：

稱謂：


	請附當年度市公所低收入戶證明正、影本

字號：
	無低收入戶證明，但持有里長所開之清寒證明正、影本
	請附原住民註記之戶口謄本正、影本

族別：

語言別：
若政府有補助及師資是否選修原住民語：

□是

□否
	請附相關證明文件正、影本
	單親家庭原因：

□父歿

□母歿

□離婚

□父母分居

□父在外長期工作

□母在外長期工作

□父母未婚生子，

孩子由一方撫養

· 其他         

	隔代(依親)教養人：

□祖父

□祖母

□外祖父

□外祖母

□其他：  


	10.本人領有
 重大傷病卡
	11.親子年齡差距45歲以上
	12.外籍配偶子女
	13.大陸配偶子女
	14.本人身心障礙，但無手冊
	15.本人.身心障礙，有手冊
	16.父或母身心障礙，但無手冊
	17.父或母身心障礙，有手冊

	□是

□否
	□是

□否
	□是

□否
	□是

□否
	□是

□否
	□是

□否
	□是

□否
	□是0
□否

	請附重大傷病卡證明正、影本。
	
	□父親為外籍配偶

□母親為外籍配偶

國籍：

外籍配偶取得中華民國國籍時間：

   年    月    日
	□父親為大陸配偶

□母親為大陸配偶

省籍：

大陸配偶取得中華民國國籍時間：

  年    月    日
	障礙類別：
	□輕度障礙

□中度障礙

□重度障礙

請附身心障礙手冊正、影本
	□父身心障礙

□母身心障礙


	□父身心障礙

□母身心障礙

請附身心障礙手冊正、影本





原因：








