桃園市新屋區社子國民小學附設幼兒園幼兒綜合資料記錄表

感謝家長將貴子女送入本園就讀，為了促進親師交流及對幼兒學習狀況初步了解，請家長詳填以下表格，作為照顧及輔導幼兒根據，謝謝您的配合。　　　　　　入園時間：　　年　　月
	幼兒概況
	幼生姓名
	
	性別
	
	(大頭貼由老師黏貼)

	
	身分證

統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生

年月日
	民國　　　　年　　　　　

　　　月　　日
	

	
	設籍住址
	
	

	
	通訊處
	
	

	
	電話
	市話：

手機：
	曾否就讀

幼兒園
	□否
□是，園所名　　　　　　　　　　

	
	優先入園資格
	□身心障礙幼兒　　　□低收入戶子女　　　□中低收入戶子女　　□原住民身分

□特殊境遇家庭子女　□身心障礙者子女　　□外籍人士子女　　　□教職員工子女

	家庭狀況
	父母姓名
	出生年月日
	國籍
	教育程度
	職業
	服務機關
	聯絡方式

	
	□存

□殁
	年　月　日
	
	
	
	
	市話：

	
	
	
	
	
	
	
	手機：

	
	□存

□歿
	年　月　日
	
	
	
	
	市話：

	
	
	
	
	
	
	
	手機：

	
	家長或

監護人
	姓名　　　　　　性別　　　　　　　　　　　　　　　與幼兒關係　　　　　
通訊處　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　聯絡電話　　　　　　　　　　

	
	父母關係
	□同住   □分居   □分住   □離婚   □其他:______________

	
	兄弟姊妹
	兄　　　人    弟　　　人    姐　　　人   妹　　　人

	
	是否有

兄姐就讀社子國小
	□是，姓名：　　　　　　就讀　　年　　班、姓名：　　　　　就讀　　年　　班

□否，其他　　　　　　　　　　　　　　　

	
	常用語言
	□國語   □閩南語   □客家語   □原住民語(      族)   □其它：　　　　       

	生活狀況
	睡　眠
	□獨睡   □與家人共睡   □有午睡的習慣   晚上就寢的時間:　　　　　　　 

	
	飲　食
	□食慾佳　　　□食慾不佳　　　□愛吃零食　　　討厭的食物：　　　　　　　　
禁忌的食物：　　　　　　　　（原因）　　　　　喜歡的食物：　　　　　　　　

	
	情　緒
	□好哭　　□笑口常開　　□遇到挫折能忍耐　　□常生氣

□其他補充說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	健康狀況
	健　康
	□很健康　　□體質較弱　　□容易感冒　　□有特殊疾病　　　　　　　　　　　　

	
	疾　病
	□幼兒無特殊病史

□幼兒曾患哪些疾病：□腸病毒□水痘□麻疹□其他：                
□幼兒有特殊疾病／治療：                                        

	
	過　敏
	□幼兒有過敏症狀：藥物過敏：　　　　　　　　　　　　其他：　　　　　　　　　

□幼兒無過敏症狀


桃園市新屋區社子國民小學附設幼兒園幼兒綜合資料記錄表

	生活適應
	生活自理
	□會自己洗臉　　 □會自己刷牙　　 □飯前便後會洗手 □飯後會刷牙漱口

□會自己穿脫衣服 □會自己穿拖鞋襪 □會自己拉拉鍊

□補充說明：　　　　　　　　　　　　　　　 

	
	人際互動
	□喜歡與人接觸    □害羞    □主動大方   □常與人發生衝突   □迷糊

其他補充說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	生活環境
	幼兒最喜歡的室內活動?   　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	幼兒特別害怕的事物?    　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	幼兒獨處時常做的事?    　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	什麼問題會讓您與幼兒發生衝突?   　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	幼兒特殊的行為問題?    　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	幼兒有什麼需要特別注意的地方?   　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	緊急聯絡資料
	其他

緊急聯絡人

(父母除外)
	姓名
	與幼兒關係
	聯絡方式

	
	
	
	
	市話：

	
	
	
	
	手機：

	
	
	
	
	市話：

	
	
	
	
	手機：

	
	緊急事件

處理順序
	◎緊急事件處理順序（請依需要在□內填1、2、3順序）

□希望園方先聯絡父母，再由父母處理。

□由園方自行處理，必要時送往就近醫院（署桃新屋分院）。

□緊急就醫送往指定醫院院名：　　　　　　　　　電話：　　　　　　　　 
院址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□其他：　　　　　　　　　　　　　　

	接送資料
	接送方式
	□由家長親自接送　姓名：　　　　　　　與幼兒關係：　　　電話：　　　　　　

□由就讀本校的兄姐接回　姓名：　　　　　　就讀班級：　　　年　　　班

□由安親班老師接回　　姓名：　　　　　　　　電話：　　　　　　　 

	
	全半日制
	□全日制　　　□半日制　　　□其他：　　　　　　　　　　　　　 

	＊您期待您的孩子在未來一年在本園的學習有哪方面的成長？請在□以1、2、3…標示先後順序

	□喜歡上學　　□認知基本能力培養：數概念、語文、音樂領域等       □培養挫折容忍力

□多元思考、解決問題的能力　□培養幼兒獨立自主生活自理的能力   □增進幼兒大小肌肉協調

□良好的人際關係建立　　　□建立生活常規　　　□認識國字與注音符號　　□從1數到100

□喜愛閱讀　　□其他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


填表人：　　　　　　　　　　　　　　　家長簽名：　　　　　　　　　　　　 

