115學年度新北市淡水區新市國民小學
學生參加＜安親補教業者＞基本資料填寫

	立案名稱
	

	立案地址
	

	立案聯絡電話
	
	負責人姓名
	

	
	
	負責人
行動電話
	

	本校學生

預估人數
	低年級　　　人；中年級　　　人；高年級　　　人；
共計　　　　　人

	接送方式
	(車輛接送

(步行
	接送車輛
車牌號碼

（步行者免填）
	車型:
號碼:



	接送區位置
	(出校門左轉
(出東側門右轉 (車輛接送建議排此路隊)
(出東側門左轉

	※本表請於8月27日前繳交。(請寄放於學校警衛室)
※如各安親補教業者資料有變動，請主動聯繫學校做更新。


                             負責人簽名：
年     月    日填
參加「安親補教業者」就讀新市國小學生清冊

    年    月   日填
	編    號
	年    級
	班    級
	姓    名
	備註
	編    號
	年    級
	班    級
	姓    名
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


本表不敷使用請自行增加                  
