高雄醫學大學附設課後托育中心報名表

填表日期：  年   月  日
	學

生      
資

料
	姓名
	
	身分證字號
	

	
	出生

年月日
	民國    年    月     日
	性    別
	

	
	申請

年級
	□一年級

	□二年級


	□三年級


	□四年級


	
	就讀

學校
	______________________國民小學 _____年_____班

	申 請 人 (家長)  


	姓名
	
	員工證號碼
	
	與幼生

關係
	

	
	單位
	
	分 機
	
	職稱
	

	
	住址
	

	
	電話
	（O）        （H）        （行動電話）        

	緊  急

連絡人
	姓名
	
	電話
	

	註 備
	


1. 本中心限招收本校及本校附設醫院（含小港醫院）之教職員工直系之兒童。

2. 自即日起報名，請至課後托育中心或托兒所索取簡章及報名表，填妥後逕送本校附設課後托育中心或托兒所，依報名先後通知註冊，額滿為止。

3. 本中心無交通車，由老師至博愛與愛國國小接學生，其他學校請自行接送。

4.  報名處：本校附設托兒所。電話：（07）3121101轉7504。

本校附設課後托育中心。電話：（07）3121101轉2386。
5.  繳費處：本校出納組（勵學大樓一樓）或扣繳月薪，繳費後請至課後托育中心或托兒所完成註冊手續。
