雲林縣山峰華德福教育實驗國民小學附設幼兒園入園基本報名表
  學童姓名:                  性別: 男  女   身分證字號:                    
  出生日期:     年     月     日(     歲     個月)
家庭狀況
	稱謂
	姓名
	年齡
	是否同住
	教育程度及科系
	工作機關及職務
	專長及興趣

	父
	
	
	
	
	
	

	母
	
	
	
	
	
	

	緊急聯絡人:
電話:
	固定就醫醫院之優先順序
1.
2.

	戶籍地址:
	住宅電話:

	
	父親電話:
父親電子信箱:

	通訊地址:
	

	
	母親電話:
母親電子信箱:

	
	


親兄弟姐妹姓名及年齡
	稱謂
	姓名
	年齡
	目前就讀學校/年級

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	1、 生命史(請闡述如懷孕過程、生產過程、幼兒爬行、長牙時間、食物過敏或重大事件等)
















	2、 幼兒發展情形概述(如: 語言、飲食、睡眠、如廁等)

















	3、 幼兒動作發展(如精細動作、跳耀、跑、爬等大肢體動作)








	4、 闡述幼兒是否有特殊病症或曾經發生過重大疾病(如熱經孿等)及用藥狀況






	5、 闡述幼兒社會情緒發展(請舉例)







	6、 父母教養態度







	7、 其他(如特殊飲食需求，請詳述說明蔥、蒜、蛋、奶、薑的飲食習慣)








	八、請勾選下列問題
1.出生：□早產(懷孕未滿36週) □出生體重未滿2500公克  □以上皆無
2.先天性異常：□染色體異常(如唐氏症、特納氏症) □頭顱顏面異常(如唇顎裂、外
耳異常)□先天性新陳代謝異常(如苯酮尿症、甲狀腺功能低下等) □水腦脊柱裂 □頭骨提早癒合 □先天性心臟病 □手足缺損畸形 □其他               □以上皆無
3.產前產後：□孕期前3個月感染德國麻疹 □母親妊娠期有不症常出血安胎、糖尿
病、妊娠毒血、梅毒 □產程有胎心音下降、吸入胎便、呼吸窘迫、窒息缺氧需急救、住保溫箱    天 □Apgar分數過低：5分鐘後＜7(請參考母子手冊的出生紀錄) □出生後有痙攣、無呼吸、反覆嘔吐、低體溫或哺乳不良等 □重度黃疸需換血 □其他                 □以上皆無
4.腦部疾病或受傷：□水腦 □出血或缺氧 □腦部感染 □癲癇 □腦瘤 □其他         
□以上皆無
5.家族史或環境因素：□近親有視聽障礙、智能不足、精神疾病 □社經不利狀況 
□孤兒或受虐兒 □以上皆無


	家庭活動

	
看電視每日約       小時，最常看的節目                         

	家庭關係

	□和諧美滿 □常有爭執 □父母分居
□父母離婚□單親 □其他              

	親師溝通選擇時段

	親師溝通時間，請父母一同出席，孩子勿參與此會議，請自行安排照顧者，說明會之後週一至週五下午，請依1.2.3.標記您優先選擇順序:
□週一下午     □週二下午     □週三下午     □週四下午
□週五下午

	填表日期
	
	家長簽名: 父親                母親


· [bookmark: _GoBack]報名表請於111 年 11 月 18 日以前繳回，才算完成報名手續，感謝。
· 基於入園程序的公開透明，本人             (簽名)同意送出報名表後，小孩名字和出生年、月公布在學校網站上面，可供家長了解孩童入園序位。
