
花蓮縣立化仁國小幼兒園 106 學年度新生入園報名表編號： 
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□ 優先入園：□2足歲 □3足歲  □4 足歲 □5足歲 

第一優先：□1.經本縣鑑輔會鑑定安置之特殊幼兒 

          □2.原住民/族別：                  

          □3.低收入戶家庭子女   

          □4.中低收入戶家庭子女 

          □5.特殊境遇家庭子女 

          □6.中度以上身心障礙者子女 

第二優先：□幼兒園及其所屬學校編制內現職教職員工

之直系血親適齡子女得優先申請入園 

第三優先：□本校就學之學童家有兄弟姊妹者優先入園 
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今登記報名貴校，如有重複報名 

 

二園以上，經查證屬實，願接受 

 

撤銷登記入園資格。 

□ 一般入園：□2足歲  □3 足歲   □4 足歲  □5 足歲 

幼兒基本資料（下列資料敬請家長詳細填寫，並請字跡工整，以利辨識） 

幼兒姓名： 出生日期：民國         年          月         日 

幼兒性別：□男  □女  身分證字號           

戶籍  

地址  
花蓮縣        (鄉、鎮、市)      里    鄰       路（街）   段    巷   弄     號   樓 

監護人 

聯絡 

電話 

父：              住家：                手機： 

母：              住家：                手機： 

填表人

簽章 
 承辦人簽章  

登記 

日期 
     106 年       月      日 備註在學兄姊  

 

 

花蓮縣化仁國小附設幼兒園 106 學年度新生入園抽籤卡    登記編號： 

幼兒姓名： 
錄取確認章： 

 
班別:   正取：第       名 

  備取：第       名 

 

 

幼兒姓名:                       報名日期:                 

 化仁國小幼兒園 106 學年度新生入園報名表回執條 

                                                               承辦人: 

 


