
 花蓮縣秀林鄉西寶國民小學 

115 學年度第一學期新生暨轉學生第一次招生公告 

一、 依據本校招生辦法之規定，辦理花蓮縣適齡兒童之招生事宜。   

二、 申請入學作業說明：   

（一）、原學區內之學生（註：依據花蓮縣公立國民中小學學區劃分表），需有居住事實，無須填寫 

       相關報名表件由鄉公所寄送入學通知單，據以辦理報到手續。   

（二）、非學區內設籍花蓮縣之學生，填寫相關報名表件(學生基本資料、緊急連絡卡、家長自律公 

    約、家長接送注意事項及相關說明書、學生傷病處理外送就醫同意書)及準備一份三個月 

       內之戶籍謄本或戶口名簿影本，以上資料備齊後請親送或郵寄至本校。（親送者請於 115 年 

       3 月 27 日 16：00 前送達本校教學組，郵寄者請於 115 年 3 月 27 日前郵戳為憑寄出，逾 

       期不予受理）  

三、相關期程: 

新生受理報名日期 
親送者 115 年 3 月 16 日至 115 年 3 月 27 日 16：00 止 

郵寄者 115年 3月 16日至 115年 3月 27日止(郵戳為憑) 

公告新生抽籤名單 115 年 3 月 30 日 

新生公開抽籤暨公告錄取名單 115 年 3 月 31 日上午 10：00 

新生報到日期 115 年 5 月 11 日 8：00 至 5 月 12 日 16：00 止 

 本校為住宿型學校，不同於一般小學，星期一、二、四留宿，星期三、五放學後由校車接送回 

  家，欲報名的家長請在報名前務必帶孩子到校參訪，參訪預約電話:03-8691040 吳組長    

四、每班學生數上限為８人(本校為總量管制學校)，若報名人數低於缺額則直接錄取，將電話告知 

  招生結果並公告於西寶國小網站；若報名且審查資格符合之名額多於缺額，則以公開抽籤方式 

 確定入學名單。 

  目前 115 學年度缺額如下： 
                                                                  

 
五、檢附「本校招生辦法」、「報名表件」、「緊急連絡卡」、「西寶家長自律公約」、「家長接送注意事 
    項及相關說明書」、「學生傷病處理外送就醫同意書」連結等資料，請家長自行下載文件。 

六、因屬住宿型學校，全學期一般生需繳交家長會費、簿本費、住宿費及早晚餐費共約 9000 元（住 

  宿費 3500 元、9～12 月及隔年 1月餐費約 5000 元、簿本費及家長會費約 500 元），原住民籍學 

  生食宿全額補助，僅需繳交家長會費、簿本費約 500 元。   

七、最新相關訊息，請參看本校網站之公告：   

    網址：http://www.spps.hlc.edu.tw/index.php 

八、本校教學組聯絡方式： 

     電話：03-8691040 吳組長 0955-697955 

     傳真：03-8691041  
     地址：974 花蓮縣壽豐鄉中興街 268 號 

~以上為新生招生訊息若家長尚有疑問，請家長來電洽詢~ 

一年級（新生） 8 位  

二年級 4 位 

三年級 額滿 

四年級 2 位 

五年級 額滿 

六年級 額滿 

http://www.spps.hlc.edu.tw/index.php


※花蓮縣秀林鄉西寶國民小學新進學生基本資料※ 填表日期：          

轉入   年度  年級  本報名表（學生基本資料、緊急聯絡卡、切結書、家長自律公約） 

戶籍證明文件（花蓮縣民）   成績單   原學區居住事實證明文件 

本 

人 

概 

況 

學生姓名：                     性別：      生日：民國    年    月    日 

出生地：_________________血型：________住址：                                                                  

E-mail：                                                                 

聯絡電話（家）：           (辦公室)           （手機）：                  

目前就讀學校年級：                       國小      年    班 

家  
   

  

庭  
   

  

資 
   

   

料 

一、父母姓名：父___________（存、歿）（____年生） 

              母___________（存、歿）（____年生） 

二、父母教育程度：父：_________（學校名稱：______________科系：_______） 

                  母：_________（學校名稱：______________科系：_______） 

三、父母職業：父__________工作機構__________職稱__________電話__________ 

              母__________工作機構__________職稱__________電話__________ 

四、監護人（或實際養護者）姓名：__________性別：____關係：____ 

通訊處：________________                                       

五、兄弟姊妹：按出生順序填寫，本人排行：_________ 

稱謂 姓         名 畢（肆）業學校 出 生 年 次 備   註 

     

     

     

六、父母關係：□同住    □分住    □分居    □離婚    □其他_______ 

七、父母管教方式：父：□民主式    □權威式    □放任式    □其他_______ 

母：□民主式    □權威式    □放任式    □其他_______ 

八、家庭經濟：□富裕    □小康    □普通    □清寒    □貧困 

九、本人住宿：□住在家裡（與父母同住）    □住在家裡（不與父母同住） 

□寄居親友家裡（與父或母同住）□寄居親友家裡（不與父母同住） 

學
習

狀
況 

一、學前教育：□曾進幼稚園____年    □未曾進幼稚園 

二、特殊（專長）才能：____________、____________、____________ 

備  

註 

一、請將報名表（學生基本資料、緊急聯絡卡、切結書、家長自律公約）、戶口名簿

影本（設籍花蓮縣）、成績單(新生免)及相關文件等一併執回教導處。 

二、電話：03-8691040  傳真 03-8691041 
地址：花蓮縣壽豐鄉中興街 268 號(國立空中大學壽豐校區) 

三、其他（招生訊息將公告在本校網站 http://www.spps.hlc.edu.tw 之最新消息，

請家長主動查閱） 

 

 



 

請家長務必確實填寫：                  填表日期：          

學生緊急事件聯絡卡 

班級：      年      班  學生姓名：                   座號：       

住址：      縣        鄉鎮        村里        鄰       路街      巷弄     號 

入學

年月 
年  月 性別  

身份證 

字  號 
 出生日期   年    月    日 

緊急 

聯絡 

人 

家    長 

(監護人或

實際養護

者） 

關係  姓名  電    話 

住宅： 

手機： 

公司： 

關係  姓名  電    話 

住宅： 

手機： 

公司： 

附近親友 關係  姓名  電    話 

住宅： 

手機： 

公司： 

一、□到目前為止身體狀況一切正常 

二、個人疾病史： 

□01.心臟病      □05.蠶豆症     □09.癲癇      □12 藥物或食物過敏          

□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：  □已痊癒            □正接受治療 

□未痊癒，但目前不需治療 

四、因上述疾病，需特別注意事項：                                        

五、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 

六、家族健康史：上述疾病中，若您的家人曾患或正在治療中，請填上 

    疾病名稱：                                   ，患者與學童關係：_________ 

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本人時，請聯絡上述親友。 

3.如聯絡不到本人及上述親友時，請學校權宜處理。                     

家長簽名：                          年   月   日 



 

西寶國小家長自律公約 
 

西寶國小家長會期盼對即將入學的家長傳達以下訊息，請您逐一閱讀， 

確認同意後，簽下您的姓名，讓我們攜手合作，為西寶這個快樂的大家庭共同盡一份心力， 

協助學校為我們的寶貝們建構一個優質的學習環境。 

讓您我一起努力，使家長會成為西寶國小最優質的「教育合夥人」。 

（本公約由家長會擬定， 97.11.28 臨時家長會討論通過修訂家長會組織章程後制定） 

 

1、如果您的孩子有任何的身心鑑定或檢查報告紀錄（不論是過去曾經有過或是現在正在進行中的），

請在繳交報名表時一併附上相關資料予校方知悉。 

 

2、由於師資條件及地理環境的特殊位置，西寶國小目前並不具備特殊教育或治療矯正的能力，有特

殊教育需求的孩子，校方及家長會基於孩子的需要，會於入學面談時針對其需求來提供建議，並

尋求縣府特教資源來協助孩童就學。 

 

3、每位家長皆須努力了解孩子的真實需要，包容而不縱容、溫柔而不寵溺、給予孩子堅定而明確的

言行界線和規範，協助孩子適應團體的生活與班級的互動。 

 

4、西寶國小為住宿型學校，所需寢具須由各家長自備，故每學期開學當日及期末結業式當日，建議

家長協助接送學生到校載運寢具或由校車協助載運。 

 

5、對於新進學生的學習、團體生活融入狀況，家長一定須全力配合校方，若發生孩子適應不良情形，

以致影響群體學習或造成生活作息困擾，經校方及家長會討論評估後，家長會得以建請辦理轉學。 

 

6、學校的各項活動需要家長會共同參予，而家長會的運作更需要所有家長的配合。每學期固定的「班

親會」、「家長大會」、「親職教育」、「運動會」、「報佳音」及其它任何校方舉辦的各項活動，均需

要所有家長配合參予。 

 

7、有關家長會會費的繳交，依「西寶國小家長會組織章程」訂定繳交即可。 

 

8、學校需要父母共同努力長期維持孩子穩定的生活節奏，儘可能提供孩子有益的居家生活環境及規

律的生活作息，共同保護孩子內在的感知生命。 

 

9、西寶國小家長會邀約您與孩子一同成長，並在這個孩子與師長共同生活的美麗山林，建構一個充

滿歡笑的學習空間，陪伴所有的「山中小精靈」快樂學習、快樂成長。 

 

 

 

家長                 ，本人同意以上自律公約 
 

 

 

 中 華 民 國   年    月    日 

 



西寶國小家長接送注意事項及相關說明書 
 

親愛的西寶國小家長您好： 

    本校位處太魯閣國家公園裡的深山小學，因路途遙遠所以我們學校備有校車，但如果您需要自行

接送孩子，需要家長們的配合與協助，請您準時接送孩子上下學，不宜太早或太晚，以免有安全疑慮

並影響學生之學習，及班上同學的活動進行，以下為相關注意事項： 

 

一、 校區內接送時間： 

入校時間： 
星期一 上午 08：00 上學 

星期四 上午 08：00 上學 

離校時間： 
星期三 中午 12：30 放學 

星期五 下午 15：10 放學 

二、接送注意事項： 

1. 接送學生入校時，家長需親自將學生帶至校園交予導護老師。 

2. 為維護學生安全，避免陌生人進入校園，請家長親自接送孩子。 

3. 固定接送者臨時未能親自來接，父母一方請先以電話告知班級導師，確認接送者身分無誤，方可

接學生返家。 

三、校車接送時間： 

1. 開學後以訓育組公告之校車接送表為主。 

2. 每個站點接送時間請家長提前五分鐘到站點接送。 

3. 請各家長的自家車勿占用到校車停靠點。 

4. 如未趕上校車抵達站點之時間，請聯絡校車隨車老師，並前往下個站點等候校車。 

四、校外活動接送 

  因本校的課程活動相當多元，如「游泳課程」、「戶外教學」、「運動會」、「報佳音」，及其它任何至

校外舉辦的各項活動，均需要所有家長們的配合接送。 

 

五、接送聯絡人資料 

聯絡人一 聯絡人二 

1. 學生姓名： 

2. 家長姓名： 

3. 家長手機電話： 

4. 主要接送人： 

(關係：___________) 

5. 主要接送人電話： 

1. 學生姓名： 

2. 家長姓名： 

3. 家長手機電話： 

4. 主要接送人： 

(關係：___________) 

5. 主要接送人電話： 

＊若有任何不便之處敬請家長諒解，我們會努力做得更好；對於本校自行接送如有任何建議歡迎隨時

來電本校訓育組(03-8691040)，善意可行的方案，我們一定會儘速改善處理。 

  

                                                              西寶國民小學 敬上 

家長 ________________ ，本人瞭解並同意以上說明及注意事項 

 

 中 華 民 國   年    月    日 



學生傷病處理、外送就醫同意書 

     

 

     本人：           的子女：            在校期間因受傷、身體不適時， 

同意學校先給予外用藥物(含成藥)的處置並救護措施；若遇緊急事故，為爭取時

效，授權學校就近外送至合適的醫院治療，並由學校決定外送車。 

 

                          家長簽名：                    年   月    日 

 

 

                                                       西寶國小健康中心敬啟 

 
 


