
臺南市麻豆區培文國小 小一新生迎新及相關開學通知 

親愛的家長： 

恭喜您的寶貝即將成為培文國小的新鮮人，培文團隊歡喜迎接您的寶貝成為培

文的一份子。以下的相關須知事項,請家長詳細閱讀，感謝您的配合。 

◎編班：7/30(五)已公布本校校網、中廊公佈欄、FB粉絲專頁。 

◎小一新生迎新闖關活動： 

   一、活動日期：8/28 (六)上午 8：00~11：00  

   二、當天上午 8：00，請直接到您寶貝的班級報到，10：40 到教室接回孩子。 

◎開學： 

   一、日期：9/1(三)上午 7:10~7:30 上學 

   二、開學日起，即依放學時間表(如下表)規定作息，開學當天及往後請記得要天

天帶餐具。 

◎開學日當天應繳交給導師之文件： 

(一) 學童預防接種時間及紀錄表影印本 

(二) 培文國民小學學生資料記錄表 (A) 

(三) 兒童課後照顧服務 家長意願調查單 (B) 

(四) 培文國小學生健康狀況調查表暨緊急事件聯絡表 (C) 

(五) 各項費用自動扣繳代收同意書 (D) 

(六) 培文國小新生夏季服裝訂購單 (E) 

(七) 減免文件，如低收入、中低收入、家長或孩童的身心障礙手冊(若無則免)。 

 

培文國小放學時間表 

星期 

年級別 
一 二 三 四 五 

一年級 
中午 

12：40 

下午 

4：00 

中午 

12：40 

中午 

12：40 

中午 

12：40 

   培文國小聯絡電話：總機：（06）5722169 接通後，請撥分機號碼↓ 

    ( 一忠 101/一孝 102/一仁 103/一愛 104，或撥 9 由總機為您服務) 



培文國小 110 學年度新生入學準備活動 通知單 
 

一、 日期：110 年 8月 28 日 星期六 上午 8:00~11:00 

二、 地點：培英樓一年級教室、視聽教室(請全程配戴口罩) 

三、 請各位家長陪同新生參加，並請自備水壺或環保杯。 

            

時 間 活 動 主 持 人 地 點 

8:00~8:50 ★師生相見歡★（繳交學生資料） 各班導師 各班教室 

8:50~9:00 休息片刻 
小一新生準備探索校園 

新生家長前往視聽教室 

各班導師 

志工媽媽 
 

9:00~10:00 

★校園探索樂趣多★ 各班師生 
培文國小

校園景點 

新生家長 

座談會 

教育理念及行政團隊簡介 陳明和校長 

視聽 

教室 
新生家長親職教育座談會 

(09:00-09:30:一忠一孝家長) 

(09:30-10:00:一仁一愛家長) 

輔導主任 

10:00~10:10 休息片刻 各班導師 各班教室 

10:10~10:40 
★新生入學活動結業式★ 

校長領新生進聰明勤學門、頒發入學禮 

校長 

各處室主任 
培英樓 

10:40~11:00 ★親師生愛的叮嚀★ 各班導師 各班教室 

11:00~ 賦歸   

 

注意事項 
 

1.8 月 28 日新生活動當天，制服廠商會利用時間至各班丈量服裝尺寸。 
 

2.本活動配合疫情修正，請於 8/24 日至培文國小網站：http://www.pwes.tn.edu.tw 
  關注確認活動最新消息，若有更動將即時公告於本校網站。 
 

◎新生活動業務窗口：培文國小輔導室 06-5722169 分機 841  

http://www.pwes.tn.edu.tw/


給培文國小新生家長的一封信 

各位親愛的家長：  

     恭喜您的孩子長大，要上一年級了！俗話說：「好的開始，是成功的一

半」，幼小銜接是重要的關鍵時刻，我們希望能與您一起努力，為孩子預備美

好未來。以下提出幾個小一新生必須注意的事項，希望家長協助輔導：  

（一）培養良好的生活習慣及學習態度   

1.早睡早起為學習儲備精力。請於晚間 9 點前就寢，以利隔日吃完早

餐，七點半到校。睡眠不足常常會導致孩子愛哭、懼學，不可輕忽

哦！  

2.週一到五每天上學時間 7:10~7:30；星期一、三、四、五用餐後，

12:40 於正校門口放學；星期二是全日課，下午 4點放學。請安排好課

後安親班或加入學校課後照顧班，如若返家也請家長準時在正校門口

接送。  

3.教導孩子自己整理書包，準備次日該帶的學用品；家長每日於聯絡簿

簽名。如有任何疑問請撥手機與導師保持密切聯繫。  

4.新生開學要填寫的資料及表單較多，請家長撥冗耐心且詳細填寫。  

5.制服及運動服尚未購買好之前，孩子穿便服到校即可。  

6.國語簿、數學簿、桌墊、木頭橡皮章會由各班導師在開學依需求「班

級統一訂購」，請勿自行在外購買。  

7.勿帶貴重物品到校，孩子的個人物品請務必寫上姓名或貼上姓名貼，

避免遺失。  

8.因應防疫，請上學前務必量測體溫，額溫高於 38度勿到校。到校需配

戴口罩，書包內請放一包口罩備用。  



（二） 要求正確的執筆姿勢  

初習硬筆字，請家長留心孩子執筆是否正確（姆指和食指圍成圈拿

筆，小指和無名指輕握成拳狀，鉛筆撐在中指第一關節），坊間有售握

筆器可供仿效。一開始就習慣正確的筆畫和筆順，孩子日後書寫國字便

能正確且流利。  

（三） 輔導學習注音符號  

注音符號是小一前十週國語文學習的重點，家長日常如果可以帶讀有

注音的課外讀物、有聲書，將加深加廣孩子的學習。  

（四） 學用品的準備  

1. 後背書包 

2. 鉛筆盒（內含 3 枝以上削好的鉛筆、橡皮擦、彩虹筆、直尺） 

3. 水壺 

4. 抹布一條 

5. 墊板 

6. 餐袋(午餐餐具) 

7. 手帕（擦汗擦手用） 

8. 衛生紙(抽取式) 

9. 常用美勞用品(彩色筆、粉蠟筆、剪刀、膠水) 

10. L 型文件夾 

以上，謝謝您的配合~  

 

培文國小一年級導師群敬上  



曾祖 

A 培文國民小學 學生資料記錄表【請家長務必詳填】 

一
、
本 

人 

概 

況 

1 .姓          名 
 身分證 

統一編號 

          

2.出          生 出生地 
                  省                      縣 

                市                      市 
生日 民國        年        月      日 

3.家  庭  住  址 

戶籍地址 
 

電話 

家裡： 

 

聯絡地址 
 手機： 

 

4.學  前  教  育 □1. 曾進幼稚園               年       □ 2. 未曾進幼稚園 

二
、
家    

庭    

狀    

況 

5.直  系  血  親 
父            （存、歿）（    年生）    父             （存、歿）      父             （存、歿） 

母            （存、歿）（    年生）    母             （存、歿）      母             （存、歿） 

6.父母教育程度 
父  □           □                  □        □             □                 □        □       □       □   

   1.不識字  2.識字（未就學） 3.小學  4.國（初）中  5.高中（職）  6.專科  7.學士  8.碩士  9.博士 

母  □           □                  □        □             □                 □        □       □       □ 

7.家          長 

稱謂 姓   名 職   業 工  作  機  構 
職   

稱 
電       話 備     註 

父      生、繼、養 

母      生、繼、養 

      生、繼、養 

8.監    護    人 姓名            性別     關係      通訊處                                  電話               

9.兄  弟  姊  妹 
（ 按 出 生 順 序 填 寫 ） 

學生本人排第      

稱謂 姓    名 畢（肄）業學校 
出生

年月 
備 註 稱謂 姓    名 畢（肄）業學校 出生年月 

備 

註 

          

          

          

10.父  母  關  係 1.同住   2.分住   3.分居   4.離婚   5.其他                       
一  年 二  年 三  年 四  年 五  年 六  年 

      

11.家  庭  氣  氛 1.很和諧   2.和諧   3.普通   4.不和諧   5.很不和諧 
      

12.父母管教方式 1.民主式  2.權威式  3.放任式  4.其他                     
父       

母       

13.居  住  環  境 
1.住宅區  2.商業區  3.混合（住、商、工）區  4.軍眷區 

5.農村    6.漁村    7.工礦區    8.山地  9.其他                        

      

14.本  人  住  宿 
1.住在家裡（學區內）  2.住在家裡（學區外） 

3.寄住親友家裡  4.其他                                          

      

15.經  濟  狀  況 1.富裕  2.小康  3.普通  4.清寒  5.貧困 
      

學生身分別(可複選) 

□ 一般學生     □原住民（__________族）（請附證明文件）   □獨生子女      □低收入戶（請附區公所證明）    □中低收入戶 

□ 本人殘障（請附證明文件）                   □家長殘障（□父 □母，請附證明文件）     □功勳子女（請附證明文件） 

□ 身心障礙-鑑定（文號：___________________） □身心障礙-手冊（請附手冊）                □顏面傷殘（請附證明文件）  

□ 教職員子女                                 □公教遺族-因公（請附證明文件）            □公教遺族-因病（請附證明文件） 

□ 單親（□ 隨父  □ 隨母，形成原因：□ 死亡  □ 離婚  □ 分居  □ 未婚生子  □ 其他請說明＿＿＿＿＿＿＿＿） 

□ 隔代教養（□ 隨祖父母  □ 隨外祖父母，原因：□ 父母離婚  □ 父或母死亡  □ 父母長期在外地工作  □ 其他（＿＿＿＿＿＿） 

□ 外籍生   □外籍配偶子女（□ 父，國籍：________________   □ 母，國籍：_______________） 

□ 患重大疾病（說明：患有心肌梗塞、腦中風、慢性腎衰竭（尿毒症）、癌症、癱瘓、重大器官移植手術、冠狀動脈繞道手術等疾病之一，

或其他疾病對學生學習產生一定程度之影響，需由學校提供特殊協助者。請詳述：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 

□ 寄親家庭（□ 寄居親友家 ＿＿＿＿＿  □ 寄居教養機構（請填寫機構名稱：＿＿＿＿＿＿） 

□ 親子年齡差距45歲以上               □父或母長期在國外（□父 □母 □雙親）     □其他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）  

祖 



B 

B 

臺南市麻豆區培文國民小學 

110 學年度第一學期辦理兒童課後照顧服務說明 

一、依據：依據教育部國民及學前教育署臺教國署國字第1020079028號函及第 

    1020079029號函辦理。 

二、實施方式：師資由學校聘請合格人員擔任之，課程安排以作業指導為原則， 

由教師依專長規劃。 

三、參加對象：本校學生。 

四、辦理期間：110/09/13(一)~111/01/19(三)，111/01/20(四)中午用餐後放學， 

 ◎參加者 9月 13 日（星期一）開始正式留校上課 

 上課天數 上課時間 
9 月份 

預估費用 

10 月份 

預估費用 

11 月份

預估費用 

12 月份 

預估費用 

1 月份 

 預估費用 
備註 

低年級 
每星期 

一至五 

放學後— 

17：30 
1500 3000 3000 3000 1500 

因九月份

及一月份

上課天數

較少，所

以收費與

其它月份

不同。 

中年級 
每星期 

一至五 

放學後— 

17：30 
1000 2000 2000 2000 1000 

高年級 
每星期 

一至五 

放學後— 

17：30 
900 1800 1800 1800 900 

五、開班人數：依班參加人數以 16～20 人為原則，實際收費依開班人數調整。 

六、收費標準：依市府規定，課後照顧需整月連續參加，因故不來的天數(例如校外

補習)，必須以「請假」方式由貴家長自行吸收費用，學校無法退費。 

七、為維護學生安全，請家長配合學生放學時間至本校校門口準時接送。 

----------------------------------請沿線撕下------------------------------------ 

臺南市麻豆區培文國小 110 學年度第一學期辦理兒童課後照顧服務意願調查表 

一  年     班   座號：      學生姓名：               家長簽名： 

 

請於 9月 1日(三)前交給班級導師，謝謝  

參加意願 
 □參加 

 □不參加  (□無意願    □已參加安親班    □家長在家照顧) 

備    註 未勾選或逾期繳交者，視同放棄。 

課後班不上課。 



C 培文國小學生健康狀況調查暨緊急事件聯絡表 

貴家長您好：本校為了解   貴子弟的健康狀況，期望能在校中給予適當的照護； 

及遇緊急傷病時，能速與您取得聯繫。請撥冗詳實填寫此調查表，謝謝您！ 

  

連絡住址：      區      村里    鄰      路街      巷弄        號     樓 

 

學生姓名  生日 
 

性別 
 身分證 

字號 

                    

緊

急

聯

絡

人 

家長 

監護人 

關係 
 

姓名 
 

電話 
公： 手機: 

宅： 

關係 
 

姓名 
 

電話 
公： 手機: 

宅： 

附近親友 

關係 
 

姓名 
 

電話 
公： 手機: 

宅： 

關係 
 

姓名 
 

電話 
公： 手機: 

宅： 

關係 
 

姓名 
 

電話 
公： 手機: 

宅： 

一、 □到目前為止身體狀況一切正常 

二、 個人疾病史【經醫師診斷確立】 

    □01.心臟病    □05.蠶豆症    □09.癲癇    □12.過敏物質 

    □02.糖尿病    □06.肺結核    □10.腦炎    □13.重大手術 

    □03.腎臟病    □07.氣喘      □11.疝氣    □14.精神疾病 

    □04.血友病    □08.肝炎（A.B.C.D.E）      □15.其他 

三、上列疾病中：□已全癒 □正接受治療                          

□未痊癒，但目前不需治療。 

四、需學校特別注意之事項：                                                           

                                                                                     

五、經常服用藥物：□無   □有                                 

    曾經過敏藥物：□無   □有                              

    易過敏物質或食物 (：□無   □有                                 )                                                  

六、因先天性疾病或意外引起的缺陷或殘障：                                             

    □經政府鑑定領有殘障手冊者：（   ）度殘字第                         號            

是否加

入全民

健保 

□是 

□否 
列舉學校附近常去就診健保特約醫院診所名稱（僅供參考） 

（1）                  （2）               

說明：1.上述資料已據實填寫 

      2.當孩子發生緊急傷病如聯絡不到家長時，請連絡上述親友 

      3.聯絡不到家長及上述親友時，請學校權宜處理                                         

 

         家長簽名：                   年      月      日 



D 
各項費用自動扣繳代收同意書 

本人同意授權 臺南市麻豆區培文國民小學 委託郵局，自本人或學生

之儲金帳戶內轉帳，代繳學生各學期代收費、代辦費等直到學生畢業為止。 

 郵局如因電腦系統故障、電腦設備故障、電信線路故障、停電、斷電、第三人之行

為、不可抗力或其他不可歸責於郵局之事由致無法於約定日期完成轉帳作業時，郵局得

順延至前開障礙事由排除後始進行轉帳作業，因而所致之遲延或損失，立授權書人同意

免除郵局之一切責任。但該障礙事由係郵局之故意或重大過失所致者，不在此限。 

 郵局轉帳金額與應繳帳款金額不符時，立授權書人應自行向學校查詢釐清及辦理

補、退款等事宜。 

此致 

學生姓名：        

   年   班   號 

□低收入戶減免   □家長費減免   □殘障減免          

□教職員子女     □原住民減免   ☑一般收費     

□吃素           □不用餐       以上請擇一打□ 

電話：（O）：                        （H）： 

 
☑郵局存簿代繳 

【請黏貼存簿正面影印本】 

存簿帳戶身分證字號：□□□□□□□□□□ 
(請填存簿本人之身分證字號)  

 

轉帳戶簽章：   立同意書人簽章：   學校審核簽章： 

 

 

                                                         年       月     日 



E 

培文國小新生夏季服裝訂購單 
敬愛的家長您好： 

恭喜您的寶貝即將成為小一新鮮人，想像孩子穿上制服的模樣，一定很可愛。為

了加快孩子拿到制服的腳步，有些訂購流程還請您配合。 

一、丈量時間:一年級 8/28(六)   如需訂購，當天請務必攜帶下表之訂購單到校 

二、丈量地點:一年級各班教室  

三、交貨收費: 9/6(一)起依每個學生之個別尺寸分裝送至班級交貨 (夏季)，內置收

費明細，9/11(五)前將費用交給導師。 

四、服裝更換： 

    1.開學第 2週：9/7(二)及 9/9(四)  中午 12:30~1:30 服務 

2.平日：維持每周二 中午 12:30~1:30 服務 

五、尺寸對照表 

身高 

  公分 
短袖 短褲 腰圍 褲裙 腰圍 運動服 

115-120 3 3 20-23 3 20 28 

120-125 4 4 21-24 4 21 30 

125-130 5 5 22-25 5 22 32 

130-135 6 6 23-26 6 23 34 

135-140 7 7 24-27 7 24 36 

140-145 8 8 25-28 8 25 38 

145-150 9 9 26-29 9 26 40 

150-155 10 10 27-30 10 27 42 

155-160 XL XL 28-31   XL 

 
        -----------------------------  請沿虛線剪下  ----------------------------- 

新生夏季服裝訂購單 

項   目 價  錢 件 數 尺 寸 

制服上衣 200 元   

制服短褲 
280 元 

  

制服褲裙   

體育服上衣 200 元   

體育服短褲 130 元   

合計 (          )元 

(    )年(    )班 姓名____________________ 
 

註：此為新生專用訂購單，舊生請於開學後另行購買。 


