
113學年度暑假<國數>學習扶助開課通知如下，煩請留意： 

1.上課日期：預定 7月 1日至 7月 26日 
2.上課時間：週一到週五每天早上 8:40到校，12:00放學。 
3.注意事項： 
(1) 7月 1日星期一早上 8:40請直接至上課教室進行課程活動。 
(2)請記得攜帶文具用品、水壺。 
(3)請提醒學生準時到校上課，12:00於校門放學，請家長留意接送時間。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

113學年度第一學期學習扶助開課通知如下，煩請留意： 

1.上課日期：預定 9月 16日至 1月 10日 
2.上課教師、時間與地點：詳如下表 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.注意事項： 

(1)本課程申請補助，完全免費 

(2)放學時請家長至校門(警衛室旁)接回。 

(3)若有需要請假，請電：5837755轉 4012 
 



113學年度第二學期學習扶助開課通知如下，煩請留意： 

1.上課日期：預定 2月 24日至 6月 20日 
2.上課教師、時間與地點：詳如下表 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.注意事項： 

(1)本課程申請補助，完全免費 

(2)放學時請家長至校門(警衛室旁)接回。 

(3)若有需要請假，請電：5837755轉 4012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



臺南市立蓮潭國民中小學 113學年度第一學期學力精進班 

學生參加意願調查表  
親愛的家長，您好： 

新學期開始，本校申請開辦第一學期學習扶助國語.數學領域學力精進課程，

在學期中針對孩子的學習盲點給予指導，讓孩子打穩基礎以利於對學校課程的

理解。 

本課後學力提升計畫全額由教育部補助，家長不需繳納任何費用。希望家長

能鼓勵孩子踴躍參加，與學校攜手合作，一起協助孩子進步成長。 

一、上課時間：自 113 年 9 月 16日起至 114年 1月 7日止，每週一、四 16:00

至 17:20共四節。 

二、 授課教師：由學校聘請專任教師擔任。 

三、 授課科目：國語.數學科並輔以數位學習平台-因材網、均一等，以提升

學生學習興趣。 

-------------------------------------
---- 

回條 
（請於 9月 4日（星期四）前日交回教學組，以便統計開課）   

班級：     座號：   姓名:__________ 
  (請勾選並簽名) 

□ 願意讓子女參加 113學年第一學期課後學力精進班。 

    (16:00上課，17:20放學，請家長自行接送上下課) 

        

         家長簽名：                       聯絡電話  家：   

                                                  手機： 

--------------------------------------------------------------------

- 

□ 另有安排，不便參加。   

       

    家長簽名：                  

中    華    民    國       年     月    日    

 

 

 

 

  



臺南市立蓮潭國民中小學 113學年度第一學期學力精進班 

學生參加意願調查表 (二年級) 
親愛的家長，您好： 

新學期開始，本校申請開辦第一學期學習扶助國語.數學領域學力精進課程，

在學期中針對孩子的學習盲點給予指導，讓孩子打穩基礎以利於對學校課程的

理解。 

本課後學力提升計畫全額由教育部補助，家長不需繳納任何費用。希望家長

能鼓勵孩子踴躍參加，與學校攜手合作，一起協助孩子進步成長。 

一、上課時間：自 113 年 9 月 16 日起至 114 年 1 月 7 日止，每週二 16:00 至

17:20共兩節。 

二、 授課教師：由學校聘請專任教師擔任。 

三、 授課科目：國語.數學科並輔以數位學習平台-因材網、均一等，以提升

學生學習興趣。 

-------------------------------------
---- 

回條 
（請於 9月 4日（星期四）前日交回教學組，以便統計開課）   

班級：     座號：   姓名:__________ 
  (請勾選並簽名) 

□ 願意讓子女參加 113學年第一學期課後學力精進班。 

    (16:00上課，17:20放學，請家長自行接送上下課) 

        

         家長簽名：                       聯絡電話  家：   

                                                  手機： 

--------------------------------------------------------------------

- 

□ 另有安排，不便參加。   

       

    家長簽名：                  

中    華    民    國       年     月    日    

  

 

 

 



臺南市立蓮潭國民中小學 113學年度第一學期學力精進班 

學生參加意願調查表(高年級-英)  
親愛的家長，您好： 

新學期開始，本校申請開辦第一學期學習扶助英語領域學力精進課程，在學

期中針對孩子的學習盲點給予指導，讓孩子打穩基礎以利於對學校課程的理解。 

本課後學力提升計畫全額由教育部補助，家長不需繳納任何費用。希望家長

能鼓勵孩子踴躍參加，與學校攜手合作，一起協助孩子進步成長。 

一、上課時間：自 113 年 9 月 16日起至 114年 1月 7日止，每週二、五 16:00

至 17:20共四節。 

二、 授課教師：由學校聘請專任教師擔任。 

三、 授課科目：英語科並輔以數位學習平台-因材網、均一等，以提升學生學

習興趣。 

-------------------------------------
---- 

回條 
（請於 9月 4日（星期四）前日交回教學組，以便統計開課）   

班級：     座號：   姓名:__________ 
  (請勾選並簽名) 

□ 願意讓子女參加 113學年第一學期課後學力精進班。 

    (16:00上課，17:20放學，請家長自行接送上下課) 

        

         家長簽名：                       聯絡電話  家：   

                                                  手機： 

--------------------------------------------------------------------

- 

□ 另有安排，不便參加。   

       

    家長簽名：                  

中    華    民    國       年     月    日    

 

 

 

 

 

 


