新北市新莊區裕民國小112學年度一年級新生調查表
親愛的家長，您好：

    下列項目請您詳細填寫，以利相關資料的彙整，感謝您的合作！
	學生姓名
	

	緊急

聯絡人
	姓名
	稱謂
	住家電話
	公司電話
	行動電話
	電子信箱
email
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1.開學後是否參加「學校課後照顧班」？（課後班放學時間:下午5點40分）

  □參加  □不參加  □已參加安親班 (名稱：             電話：              )                     
2.是否符合家長會費減免資格？ (親弟妹就讀本校附設幼兒園，或與親弟妹同時入學)
  □否   □是，弟或妹同時入學，姓名：           
         □是，弟或妹就讀本校幼兒園________班，姓名：___________ 

3.學童的放學路隊？
□裕民街正門(裕民路隊)
□龍安路側門(龍安路隊)
□家長接送區：設在裕民街正門口左側和龍安路側門右側之圍牆

4. 新生本土語言選修調查(選修本土語言或原住民語或新住民語，限選一項) ：
      □1.閩南語               □2.客家語             □3.阿美族語
 □4.排灣族語             □5.布農族語           □6.卑南族語
 □7.太魯閣族語           □8.賽夏語             □9.越南語               
 □10.印尼語              □11.泰語              □12.柬埔寨語
 □13.緬甸語              □14.馬來語            □15.菲律賓語
 □16.其他：                                            
5. 每週一次，在學校午餐完畢後使用「含氟漱口水」漱口一分鐘。

   □我的小孩參加學校漱口水計畫 

   □我的小孩不參加學校漱口水計畫，原因是：                 

6.學童是否曾罹患疾病？ 

	  1
	□心臟病(或心律不整)
疾病名稱:             
心導管  :□是     年 □否  
定期回診:□是        □否 
	11
	□氣喘(須經醫師診斷)
□有緊急備藥□無備藥
定期回診:□是   □否 


	2
	□糖尿病  定期回診醫院:
□是□否，胰島素注射
□口服降血糖藥物控制
	12
	□過敏物質
(食物:    藥品:     物質:   )

	3
	□癲癇症(□是□否 服藥中)
定期回診:□是        □否 
	13
	□海洋性貧血
□輕度□中度□重度

	4
	□疝氣(□是     年 □否  手術)
	14
	□重大手術，名稱:

	5
	□腎臟病 
	15
	□紅斑性狼瘡

	6
	□血友病
	16
	□關節炎

	7
	□蠶豆症
	17
	□心理或精神性疾病

	8
	□肝炎(□A□B□C型)   
	18
	□腫瘤(癌症)

	9
	□腦炎(腦膜炎)
	19
	□其他，名稱:

	10
	□肺結核
	20
	□特殊罕見疾病:


★以上疾病需醫師診斷。
7.如果尚未治癒或仍在治療中的疾病，請簡述該疾病目前醫療照護狀況及應特別注意事項。
   □無  □有，                                                                    

8.學童是否曾開刀？

  □否

  □是。1.病名：____________ 2.開刀部位：____________ 3.開刀時間：___________

        4.目前狀況：____________  5.注意事項: _____________________
9. 是否為弱勢家庭？(如區公所核發之低收入戶證明、中低收入戶證明、學生或家長之身心障礙手冊、重大傷病卡等)          
   □否  □是，                                                         
10. 是否為雙胞胎/三胞胎？
  □否

  □是。雙(多)胞胎子女姓名：                                                        
     擬申請:□編在同一班  □編在不同班  □不指定，由系統隨機安排
                                     家長簽名：                   

【背面尚有問卷】








