
  台北兒童福利中心實驗幼兒園報名表   

中華民國 113年  月  日                         編號： 

幼兒 

姓名 
 性別  出生地 

      縣 

      市 照 

 

片 

班次      班 出生年月日 年  月  日 

經歷 
        幼兒園 
曾在            就讀  年  月 

托嬰中心 

幼兒身分證號            

與 

幼 

兒 

關 

係 

稱 謂 姓    名 服  務 單 位  聯 絡 電 話 

父/母  
 公司電話： 

行動電話： 

父/母   
 公司電話： 

行動電話： 

緊  急 

聯絡人 
 1.父母除外 

2.與幼兒關係（     ） 

 

公司電話： 

行動電話： 

地

址 

戶籍 

住址 

□□□□□ 
(郵遞區號) 

電話： 

通訊 

住址 

□□□□□ 
(郵遞區號) 

電話： 

□ 同戶籍地 

附 

註 

一、本表各欄務請用正楷詳填。 

二、出生年月日應與健保卡所載相符合。 

三、您如何得知本校招生訊息： 

□親友推薦  □本園網站  □報章刊登  □宣傳廣告   □社群網路   

□其他________________ 

四、請依您所需勾選： 

  □乘坐校車    □家長自行接送   □留園晚接（18:00、18:30、19:00） 

    （請翻背面填寫問卷）                     承辦人簽章： 



113 學年新生資料問卷 

  家長您好，恭喜您的寶貝即將就讀兒福中心幼兒園，麻煩家長填寫寶貝的基本資料，

讓老師更能盡快了解及認識寶貝的特質及需求。 

一.飲食習慣 1.喜歡吃的食物－  □無 □青菜 □肉   □牛奶 □水果 □其他           

2.不喜歡吃的食物－□無 □青菜 □肉   □牛奶 □甜食 □其他           

3.不能吃的食物－  □無 □牛肉 □海鮮 □蝦子 □堅果 □其他           

 （承接上題）請詳細說明不能吃的種類:                            

4.用餐時的自理能力- □會自己動手吃  □需要大人餵 

二.如廁習慣 1.白天活動是否要包尿布﹖          □需要    □不需要 

2.午休是否要包尿布﹖              □需要    □不需要 

3.是否會主動告知想要尿尿或大便﹖  □會      □不會 

4.是否會坐馬桶小便或大便﹖        □會      □不會 

5.如廁後是否會擦拭屁股﹖          □會      □不會 

6.是否會穿脫褲子﹖                □會      □不會     

三.睡眠習慣 1.是否有午休習慣﹖      □沒有    □有，大約是     小時 

2.午休是否需依賴物（小布偶或毛巾被）﹖□不需要 □需要，是       

3.備註事項﹕ 

四.身體狀況 1.有無食物過敏﹖    □無      □有，是            

2.有無特殊疾病史﹖  □無      □有，是            

（承接上題）現在需要每日服藥或是打針嗎﹖ □無    □有            

五.自理能力 1.會自己穿脫衣服嗎﹖             □會      □不會     

2.會用杯子喝水嗎﹖               □會      □不會     

3.會擤鼻涕嗎﹖                   □會      □不會 

4.會自己收拾玩具或物品嗎﹖       □會      □不會 

六.表達能力 1.是否會主動分享生活發生的事﹖   □會      □不會 

2.是否會表達身體有疼痛或不舒服﹖ □會      □不會 

七.家人資料 1.接送家人是（可複選）﹕□爸爸□媽媽□祖父母□其他家人          

2.是否有手足就讀兒福﹖  

  □沒有     □有，名字              ，在             班 

請再次檢視以上問卷問題是否有遺漏 

非常歡迎您和寶貝加入兒福大家庭 


