敬愛的家長您好：

貴子弟已屆入學年紀，請於110年4月10日（星期六）上午8：30~11：00 填妥入學報名單連同家長印章、戶口名簿前往大林國小育英堂辦理報名手續。

聯絡人  傅瑩鈞TEL：（05）2652061#921
                                                                                                嘉義縣大林國民小學  啟

嘉義縣大林鎮大林國民小學110學年度新生入學報名單
	兒

童
	姓名
	
	  性別
	
	編號
	

	
	生日
	
	身分證字號
	

	
	戶籍地址
	

	
	現居住址
	

	家

況
	父姓名
	
	職  業
	

	
	母姓名
	
	職  業
	

	
	監護人
	
	職  業
	

	
	兄弟姊妹
	兄：         人(姓名：          班級：          )

姊：         人(姓名：          班級：          )

弟：         人(姓名：          班級：          )

妹：         人(姓名：          班級：          )

	電話
號碼
	公：

宅：

父親手機：           母親手機：

緊急連絡人：         和學生關係：        電話：

	編入班級
	一     年          班（此欄由本校填寫）



報請准予入學為荷  此致

                             大林國民小學 

                                             家長                     蓋章 
※新生報到當天現場抽籤決定就讀班級，當天有事未能報到請和本校註冊組連繫4月12日後於學校辦公時間到教務處抽籤※
