
親愛的○○○同學： 

1、首先恭喜你錄取「教育部學習扶助」的國文、數學、英語課程。上課時間及課表

如背面所示，請準時到教室上課，若有事需請假，請提早至教務處找○○○老師

請假。聯絡電話：06-5902269#220 

2、教育部推動「學習扶助」方案，希望幫助同學在課業的表現上能獲得更多的照顧

與學習的機會。而學校配合此計畫，排定最優質且最有耐心的教師團隊，為同學

利用課後時間進行課業輔導。我們衷心希望能夠幫助同學，讓同學培養並能運用

正確有效的讀書方法和態度，提升學習興趣。 

3、教育部對同學們的照顧與關愛，希望同學們能感恩惜福，也希望你對於課業學習

能更努力認真，使自己的學科更進步，在校內的學習更愉快。                           

                                     祝平安 

                    新化國中 教務處  上 

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

親愛的○○○家長： 

    貴子弟錄取○○○學年度「教育部學習扶助」課程，請家長確實掌握學生上下課

時間，若學生有事須請假，請提醒學生提早一天至教務處請假，感謝家長的協助！ 

若家長已確實了解學習扶助精神、實施方式及貴子弟上課時間，請於下列回條簽

名蓋章後，由學生於○年○月○日前交給導師彙整送教務處。 

    若有任何疑問，請洽新化國中教務處○○○主任，聯絡電話：06-5902269#220 

                                                                                         

【家長回條】 

□報名參加。我已確實了解學習扶助精神、實施方式並可配合孩子「教育部學習扶

助」上下課時間。  

□不參加。已有安排相關課程及學習計畫。 

 

   學生姓名：                

   家長簽章：                 家長聯絡電話：                

                                                          年   月   日 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

新化國中○○○學年度第○學期○年級學習扶助入班通知單 

○ 年  ○  班  座號：○    姓名：○○○ 

時間

科目 
星期○/○○○科目 星期○/○○○科目 

授課

教師 
○○○ 老師 ○○○ 老師 

上課

地點 
○○ 教室 ○○ 教室 

上課

日期 

        

        

時間

科目 
星期○/○○○科目 星期○/○○○科目 

授課

教師 
○○○ 老師 ○○○ 老師 

上課

地點 
○○ 教室 ○○ 教室 

上課

日期 

        

        

 

 

1. 上課日期及地點若遇有調整，以教務處及授課老師公告為準。 

2. 上課時間：16：50~17：30 (請於第八節課結束後，自行前往教室上課) 

3. 請勿遲到，勿隨意請假，配合上課規範 

4. 全程參與不請假、不遲到者，學期末予以嘉獎鼓勵 

                             

                         新化國中教務處上

 


