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            社團法人屏東縣海青青弘會
｢青青小草｣屏東市弱勢家庭學童課業輔導暨課後照顧服務 
報  名  表   
	姓名
	
	出生日期
	  年       月       日

	身分證字號
	
	性別
	□ 男       □ 女

	主要照顧者

姓名
	(關係        )
	監護人

姓名
	(關係        )

	聯絡電話
	（家用電話）                      (行動電話） 

	聯絡地址
	

	配合事項
	1. 不得無故缺課超過3次或請假次數超過5次者，有事不能出席者，請事前打電話請假，否則一律視為無故缺課。
2. 每天上課皆確實點名，若逾時30分鐘以上，又未事先知會者視同無故缺課。
3. 培養班之上課日與結束日以本會宣佈期日為主，請配合出席。
4. 為維持優質學習環境，若學生學習態度不佳，勸告三次未改善者，本會有權終止培養班之權益。
5. 若遇課程為戶外活動教學時，學生必須遵從老師與志工下達之安全規定，以維學童人身安全與秩序。

	家長同意書

	  茲同意本人子弟                  (填學生姓名)  就讀          國小       年      班 
  參加 社團法人屏東縣海青青弘會  辦理『課後照顧陪讀』計畫活動。
  本人(家長簽名)              將督促子弟準時參加該計畫活動，並負責準時前往接送及其安全事宜。

	  *報名資格及證明文件*
  (中低或低收入戶(市公所證明) 
  (單親家庭：監護人 (父 (母  (戶籍謄本)    

  (隔代教養 (戶籍謄本或學校老師開立的証明)
    (身障者 或 (身障者子女 (身心障礙手冊) 障別             
  (外配子女 母親國籍          (戶籍謄本)        


                                      □公館班  □復興班  □鶴聲班   
                              兒童基本資料表             家庭案號：
                                                                      開案日期：
	個案來源
	□自行求助   □親友求助       □公所轉介   □學校轉介       □縣(市)政府轉介
□機構轉介   □本會自行發掘   □其他，____________

	
家
庭
狀
況
概
述

	
	家系圖(此欄由本會填寫)

	家庭狀況
	□管教過當   □工作不穩定 □疏忽教養照顧     □身心障礙者           □債務問題
□父/母過世  □父/母離婚  □失業  □重大疾病 □酗酒/藥癮/幫派  □其他             

	個案狀況
	□學業低成就    □身心障礙者                □人際關係不佳  □交友複雜
□出入不良場所  □不服管教  □自我傷害行為  □負面情緒特質  □其他             

	家  庭  成  員

	姓  名
	稱  謂
	關係
	出生年月日
	教育程度
	職 業

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭接受社
會資源情形
	現金
給付
	□列冊經濟弱勢   □中低收入老人生活津貼              □敬老福利生活津貼 

□榮民院外就養金 □中低收入老人特別照顧津貼 

□中低收入身心障礙者生活補助 □特殊境遇家庭扶助      □緊急生活扶助
□子女生活津貼               □弱勢家庭兒童及少年緊急生活扶助
□其他，公部門資源：________________，私部門資源：_______________

	
	實務
給付
	□以工代賑  □老人居家服務  □老人營養餐飲服務  □身心障礙居家照顧  

□其他，公部門資源：________________，私部門資源：_______________

	學童狀況
照顧情形
	1.生活作息：□正常        □不正常：對象及說明：                                                        

2.就學情形：□尚未就學    □正常  □不正常：對象及說明：________________

3.家庭互動：□佳  □尚可  □不佳  □其他：____________________________

4.學業學習：□佳  □尚可  □不佳  □其他：                            
5.特殊記載（疾病史、就醫情形等）：                                    


此欄請家長務必填寫





社工人員：                    經辦人：                   收件日期：








