
安南國中 113 學年度第 1 學期 7、8 年級學生參加「教育部補助國中學習扶助計畫」家長通知 

敬愛的家長您好： 

    本校非常關心學業成就較不理想學生的學習，特別爭取教育部經費補助，聘請優秀教

師於學期中課後時間，免費為學生實施學習扶助。希望經由學習扶助能讓孩子對學習有興

趣並增加各科能力。 

    貴子女的學習扶助篩選及成長測驗（七年級新生是在小學時測驗的），其測驗結果，依教育

局之標準及規定，貴子女須參加本校 113學年度之學習扶助計畫。請詳下列說明並請惠予

同意貴子女參加學習扶助計畫。 

說明：1.依據台南市 113 年度「教育部補助國民中學學習扶助」實施計畫辦理。 

      2.本學習扶助計畫為教育部專款補助，參加學生（週一至週四第 8節）免費。         

           週一至週四放學時間：16：55；週五放學時間：16：00。 

      3.本學期學習扶助辦理時間：113年 9月 16日至 114年 1月 9日，每週 4節課，週

一至週四下午 16：10~16：55，由原班抽離上課，本學期共上課 58天。 

       ※若勾選不同意參加學習扶助計畫，而參加與別班合班上課之第 8 節輔導課（上課

時間與學習扶助班相同），惟必須交週一至週四第 8節輔導費 1440元。 

      4.上課內容為學習扶助篩選及成長測驗不合格之科目，由本校教師同仁或符合專業

師資之教學支援人員擔任授課。 

5.學生上課及出缺席狀況均比照學期中辦理，每節課均由上課老師點名，無故缺席

者將聯絡家長及導師。 

      6. 「教育部補助國民中學學習扶助計畫」為教育部專案補助辦理，相關資源得來不易，

並針對學生學習成就落後之處進行學習扶助，參加之學生可獲得較佳之學習環境 

(一班最多 12人，老師較能個別指導)，且均為免費參加，敬請  惠予同意貴子女參加。 
       
      

---------------------------請沿此線撕下----------------------------- 

 113 學年度第 1 學期「教育部補助國民中學學習扶助計畫」7、8 年級參加學生家長同意書 
    請填寫以下資料： 

學  生  資  料 聯 絡 電 話 

班級、座號 姓名 住家電話 家長手機 1 家長手機 2 

   年   班    號     

 

    本家長 ○同意  本人子女參加貴校本學期之學習扶助班 
 

        ○不同意參加原因： 

             家長簽名：                       導師簽名： 
 
 

備註：本表請於 9月 2日（星期一）前交導師收齊後擲交教務處，謝謝！ 



安南國中 113 學年度第 1 學期 9 年級學生參加「教育部補助國中學習扶助計畫」家長通知 

敬愛的家長您好： 

    本校非常關心學業成就較不理想學生的學習，特別爭取教育部經費補助，聘請優秀教

師於學期中課後時間，免費為學生實施學習扶助。希望經由學習扶助能讓孩子對學習有興

趣並增加各科能力。 

    貴子女的學習扶助篩選及成長測驗，其測驗結果，依教育局之標準及規定，貴子女須

參加本校 113學年度之學習扶助計畫。請詳下列說明並請惠予同意貴子女參加學習扶助計

畫。 

說明：1.依據台南市 112 年度「教育部補助國民中學學習扶助」實施計畫辦理。 

      2.本學習扶助計畫為教育部專款補助，參加學生（週一至週五第 8節）免費。         

           週一至週五放學時間：16：55。 

      3.本學期學習扶助辦理時間：113 年 9 月 16 日至 114 年 1 月 10 日，每週 5 節課，

週一至週五下午 16：10~16：55，由原班抽離上課，本學期共上課 73天。 

       ※若勾選不同意參加學習扶助計畫，而參加與別班合班上課之第 8 節輔導課（上課

時間與學習扶助班相同），惟必須交週一至週五第 8節輔導費 1840元。 

      4.上課內容為學習扶助篩選及成長測驗不合格之科目，由本校教師同仁或符合專業

師資之教學支援人員擔任授課。 

5.學生上課及出缺席狀況均比照學期中辦理，每節課均由上課老師點名，無故缺席

者將聯絡家長及導師。 

      6. 「教育部補助國民中學學習扶助計畫」為教育部專案補助辦理，相關資源得來不易，

並針對學生學習成就落後之處進行學習扶助，參加之學生可獲得較佳之學習環境 

(一班最多 12人，老師較能個別指導)，且均為免費參加，敬請  惠予同意貴子女參加。 
       
            

---------------------------請沿此線撕下----------------------------- 

 113 學年度第 1 學期「教育部補助國民中學學習扶助計畫」9 年級參加學生家長同意書 
    請填寫以下資料： 

學  生  資  料 聯 絡 電 話 

班級、座號 姓名 住家電話 家長手機 1 家長手機 2 

   年   班    號     

 

    本家長 ○同意  本人子女參加貴校本學期之學習扶助班 
 

        ○不同意參加原因： 

             家長簽名：                       導師簽名： 
 
 

     備註：本表請於 9月 2日（星期一）前交導師收齊後擲交教務處，謝謝！ 



 


