
月津國小 113學年度第二學期「學習扶助」學習輔導班開課通知單 

                               班級：  年   班     學生：  
親愛的家長： 

    您好，感謝您長久對學校的支持，使學校得以穩定地成長。本年度為加強並提升

學子之競爭力，學校配合教育部繼續辦理「學習扶助實施方案」，目的在於縮短學生

的學習落差，針對個別學生進行補救教學，協助學生有效學習。所有師資、課程費用

由教育部支付(參加者完全免費)，歡迎貴子弟踴躍報名參加本計畫。 

本學期上課時間詳如下表說明： 

參加班別 班別 上課時間 上課地點 

 一年級學習扶助班 
114/02/20~114/06/20 

每週四、五 16:00~17:30 
二甲教室 

 中年級學習扶助班 
114/02/18~114/06/19 

每週二、四 16:00~17:30 
一甲教室 

 高年級學習扶助班 
114/02/18~114/06/19 

每週二、四 16:00~17:30 
五甲教室 

 英語學習扶助班 
114/02/17~114/06/19 

每週一、四 16:00~17:30 
六甲教室 

⚫ 為了不浪費資源及維護其他學生權益，如貴子弟願意參加，則以下事情麻煩家長詳

閱，並督促貴子弟遵守，期望對孩子的學習能夠有幫助。 

1.  請家長於下課時到校門口或約定地點接孩子回家，學生自行走路回家者，也請家

長特別留意學生到家時間。 

2.  上課時間請準時到上課教室，若有事請事先向授課老師請假。  

3.  請遵守該班老師之上課規定，如違反規定且屢勸不聽者，將會通知家長協助處理。 

4.  上課時間若有變動或臺南市公告停班停課時，另行上課時間發通知單告知。 

5.  承辦人：教務組長 游昭祈  06-6521113 分機 105 

     敬祈     健康快樂           月津國小教務組 敬啟 114.02.05 

────────回條請撕下繳回 ──────── 

臺南市月津國小 113學年度第二學期「學習扶助」學習輔導班 

參加同意書 
 班級：_______________     學生姓名：__________________________ 

□ 願意參加          □不願意參加(原因□參加安親班□接送問題□其他         ) 

緊急聯絡電話：__________________________； 手機：                       

緊急連絡人：                            ；與小朋友關係：_____________ 

                                           家長簽名：_______________________ 

備註：無論參加與否都請繳回通知單，本調查表請於 114.02.07（星期五）前交至

教務組，以便統計人數籌備開班事宜。 


