
 新北市頭湖國小附設幼兒園 112學年度幼兒綜合資料表 

幼 

 

兒 

 

基 

 

本 

 

資 

 

料 

姓 

名 

 

 

性別： 出生：     

     年    月    日 

身分證字號： 

  身分別         

(學費補助) 

□身心障礙幼兒 □原住民 □低/中收入戶 □特殊境遇家庭  

□父母為身心障礙者 □教職員工幼兒 □育有三胎以上之子女  

□一般身分                        (攸關學費補助,請務必填寫) 

戶籍 

地址 
 

通訊 

地址 

 

親屬 姓       名 出生年月日 國 籍 教育程度 職業/單位 

父 

親 

     

連絡電話 (O)：             (H)：             手機： 

親屬 姓       名 出生年月日 國 籍 教育程度 職業/單位 

母 

親 

     

連絡電話 (O)：             (H)：             手機： 

手 

足 

□長子/長女/獨生子女                       (攸關學費減免,請務必填寫) 

□哥/姊：   人；年齡：              □弟/妹：  人；年齡：                             

□有手足 112學年度就讀頭湖國小&附幼       年      班和     年     班 

□無手足 112學年度就讀頭湖國小&附幼 (攸關家長會費減免,請務必填寫) 

緊急 

聯絡 

緊急聯絡人：         

電話： 

緊急聯絡人：         

電話： 

緊急聯絡人：         

電話： 



 

幼 

兒 

健 

康 

狀 

況 

睡 

眠 

□晚上幾點就寢？              。  

□有無午睡的習慣？             。 

情 

緒 
幼兒常見情緒反應？（穩定、安靜、愛笑、好動、急躁、害羞、其他……）   

                                               。 

疾 

 

病 

□幼兒無特殊病史。 

□幼兒有特殊疾病/治療：（蠶豆症、異位性皮膚炎、熱痙攣、其它……） 

                                               。 

過 

 

敏 

□ 幼兒無過敏症狀。 

□ 幼兒有過敏症狀  

過敏食物/藥物：                                        。 

其 

他 

□ 緊急就醫指定醫院：長庚醫院 / 其他:                        。 

□ 其他注意事項：                               。 

就 

學 

經 

驗 

□ 無就讀經驗。                               

□ 曾經就讀的園所名稱： 

生 

活 

自 

理 

能 

力 

幼兒在家的生活自理能力?獨立或協助完成?(例如:V 包尿布(能/無法自行穿脫) 

＊如廁能力 □能獨立完成 □大便需協助擦拭    □包尿布(能/無法 自行穿脫尿布) 

＊穿脫衣服 □能獨立完成 □需協助穿衣服/褲子 □需協助脫衣服/褲子   

＊穿脫鞋襪 □能獨立完成 □需協助穿鞋子/襪子 □需協助脫鞋子/襪子 

＊用餐能力 □能獨立完成 □需協助餵食  

＊其他需協助能力:________________________________________________________ 

表 

達 

能 

力 

幼兒能語言能說出需求/肢體點頭、搖頭…回應(例如:想上廁所/身體不舒服…) 

＊語言表達 □能用語言主動表達需求 □詢問後能用語言回答需求 □無法表達 

＊肢體表達 □能用肢體主動表達需求 □詢問後能用肢體回答需求 □無法表達 

 

親 

師 

交 

流 

您的興趣與專長為何？如有機會是否願意來園和孩子分享？或擔任志工參與園內活動? 

 

其他: 


