
臺北市清江國小 110 學年度第 1學期課後照顧班報名表 
    配合臺北市政府「助妳好孕專案-全面擴大學校課後照顧服務」，讓學生可

以得到妥善的照顧，讓家長可以安心工作！ 

一、【課程期間】ʄ110 年 8月 30 日至 110 年 1月 19 日止 

二、【參加對象】一、二年級學生，每班以 15-20 人為原則 

三、【收費標準】此為預估金額，實際收費依教育局規定之 110 年度核定鐘點費               

        計算後收費。 

四、【收費方式】採學期一次收費；有關退費及加退訂點心辦法請詳閱背面加退

班、加退點心注意事項。 

◎收費時間：110 年 10 月 15-20 日（8、9、10、11、12、1 月） 

班別 放學時間 上課時間 
每週

節數 
學費 

(元) 

加購 

點心 

(元) 

含點心

合計 

(元) 

A 15:50 放學 週一、三、四、五，12：30－15：50。 16 節 7533   

B 17:30 放學 
1.週二，16：00－17：30。 

2.週一、三、四、五，12：30－17：30。 
26 節 14,704 2525 17,229 

C 19:00 放學 
1.週二，16：00－19：00。 

2.週一、三、四、五，12：30－19:00。 
36 節 21,875 2525 24,400 

 

五、【注意事項】 

 ʄ遇臺北市政府宣布停課之日（如颱風天停課），將不另行補課、不退費 

 ʄ凡參加課後照顧班之學生一律遵守學校校規，並請家長放學時準時自行到校 

   門口接回，以確保學生安全 

 ʄ若有疑問請洽教務處徐佳瑀主任、張郁婷組長，電話：2891-2764#100、101 

ˇ － ˇ － ˇ 請－ －沿－ －線－ －撕－ －下－ ˇ ˇ － ˇ 

110 學年度第 1學期課後照顧班報名表回條 

(下方僅供參考,請填寫線上表單報名!!!) 

 

□不參加      □參加 A班      □參加 B班      □參加 C班  

班  級 姓  名 家長姓名 聯絡電話 行動電話 

    年   班 

座號： 
 

家長 1   

家長 2   

＊繳交報名表時不需繳費。 

＊請勾選： □ 有特殊身分可免費(低收入戶、中低收入戶、原住民、

身心障礙、110 學年度教育局安心就學溫馨輔導方案

增列補助之對象) 

           □ 無特殊身分 

          


