
臺中市111學年度第二學期東峰國民中學「學生學習扶助實施方案」 

家長意願調查表 

親愛的家長： 

貴子女 __年 __班 ___號 OOO  依據 111 年 9 月學習扶助篩選測驗結果，建議

參加學校配合教育部國民及學前教育署的政策辦理「學生學習扶助實施方案」之學生

學習扶助班，以提升學子之學科學習能力。所有課程費用完全免費，由教育部國民及

學前教育署支付，歡迎踴躍報名參加。 

建議參加科目為：數學,  
開班資訊： 
(1) 本期開課時間：111 年 3月 20 日(一)~112 年 6月 15 日(四) 

             (如遇月考當週或學校重要活動將會停課) 
(2) 課程時間：下午 5：00 至 5：45 放學下課。          
(3) 參加資格：學生學習扶助平台內名單 
(4) 本期開班科目：國文、英語、數學  
(5) 課表 

星期 一 二 四 

科目 數學 英語 國文 

開班人數上限 12 人 12 人 12 人 

備註： 

1.以同意書繳回順序及建議參加科目優先錄取，名額有限，額滿為止。 

2.報名錄取的同學，將於 3/17(五)中午品德樓川堂集合說明上課注意事項。 

3.若有問題，歡迎隨時洽詢本校，聯絡專線：04-22825133#711 郭紘甫,陳宏源老師 

東峰國中教務處敬上 112.2.13 

親愛的家長： 

1. 若您已知悉此次學生學習扶助開課訊息請在本聯簽名，家長簽名：           

2. 若同意貴子女參加本次課程請將以下回條撕下至教務處報名 ，不參加者請交由

導師。                                  
-----------------------------------（以下同意書請撕下繳回教務處教學組）------------------------------------ 

臺中市111 學年度第二學期東峰國民中學「學生學習扶助實施方案」 
報名表暨家長同意書 

              年      班      號  學生姓名:               

□ 不願意參加，原因:________________________________(請務必填寫) 

□ 願意參加學校 111 學年度第二學期學生學習扶助活動(建議參加科目為：數學,) 

 參加科目   □英語 □數學 □國文請打勾)  

                                   家長連絡電話：             (務必填寫) 

                                      家長簽名：                (簽章) 

註：請於 2/18(六)中午 12:30 前學生親自至教務處教學組報名，因名額有限額滿為止。 

請導師協助將本通知單黏貼於家庭聯絡簿 


