慈濟大學實驗國民小學轉入學生資料記錄表        擬轉入    年級
	姓    名
	
	性別
	
	血   型
	

	出生日期
	年  月   日
	出生地
	
	健康狀況
	(身心疾病紀錄

(是領有殘冊   (否

	身份證字號
	
	原住民
	(是；_______族(否

	學前教育
	                托兒所
	               幼稚園

	目前就讀

學校
	校名
	班級

	
	                        國民小學 
	        年      班

	戶籍地址
	

	家庭住址
	
	電話

	家長資料
	稱謂
	姓 名
	年次
	存歿
	教育程度
	職業
	工作機構
	職 稱
	電   話
	備  註

	
	父
	
	
	
	
	
	
	
	
	生繼養

	
	
	E-mail
	
	大哥大
	

	
	稱謂
	姓 名
	年次
	存歿
	教育程度
	職業
	工作機構
	職 稱
	電 話
	備  註

	
	母
	
	
	
	
	
	
	
	
	生繼養

	
	
	E-mail
	
	大哥大
	

	監護人
	稱謂
	姓 名
	通          訊            處
	緊急聯絡電話

	
	
	
	
	

	兄弟姊妹
	稱謂
	姓 名
	出生年次
	就讀學校
	備                 註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	選讀慈小動機
	


                                             收件日期：
備註：

1.就學後若發現無父母陪住花蓮，則取消入學。

2.聯絡電話：03-8578819(註冊組分機312)     傳真電話：03-8573697

