臺南市非學校型態個人實驗教育申請書
	申
請
資
料

	申請日期
	   年   月   日
	申請
類別
	□初次申請
□賡續申請
	實驗教育名稱
	

	
	申請教育階段
	□國小階段
□國中階段
□高中階段
	年級
	升入國小(    )年級
升入國中(    )年級
升入高中(    )年級
	就學情形
	□設籍學校：
    區____________
□高中未入學，設籍於教育局

	
	申請
期程
	110學年度第1學期至      學年度第     學期，共計      學期
※110學年度第1學期是指 　110年8月1日～110年1月31日
※110學年度第2學期是指 　111年2月1日～110年7月31日

	申
請
人
基
本
資
料
	申請人
	
（法定代理人）
	性別
	□男
□女
	身分證字號
	
	出生
日期
	  民國    年   月    日

	
	學歷
	
	與學生
關係
	
	現職
	
	連絡
電話
	住家：
[bookmark: _GoBack]父手機：
母手機：

	
	通訊地址
	郵遞區號：     
臺南市○○區○○里○鄰○○路○巷○○號○樓
	簽名與
蓋章
	法代1親筆簽名蓋章

	
	電子郵件
	　　　　　　　　＠ 　　　　　　　　　　
	
	法代2親筆簽名蓋章

	實
驗
教
育
對
象
	學生姓名
	
	性別
	□男
□女
	身分證字號
	
	出生
日期
	  民國    年   月    日

	
	戶籍地址
	郵遞區號：     　　臺南市○○區○○里○鄰○○路○巷○○號○樓

	
	身份別
	　□一般身分　　□原住民　　□低收入戶　□身心障礙　　□身心障礙人士子女
(若身份別非一般身分，請檢附相關證明於末頁)

	
	其他
	家中是否已有正在實行非學校型態實驗教育之親兄弟姊妹？ □有，請填以下欄位   □無
（姓名：               設籍學校：        　            與學生關係：         ）
（姓名：               設籍學校：         　           與學生關係：         ）

	承
辦
學
校
	學校全銜
	
學校全銜範例：
臺南市○○區○○國民小學
	學校地址
	郵遞區號：     
臺南市○○區○○里○○路○○號

	
	承辦人
	
	職稱
	
	連絡電話
(含分機)
	06-         
   轉分機     
	網路
電話
	

	申
請
應
備
資
料
	1、 申請期間：每年4月1日至4月30日或10月1日至10月31日，向設籍之直轄市或縣（市）主管機關共同提出申請。(遇假日順延至隔週第一上班日)，應備齊下列資料共1式4份：正本1份，影本3份(其中1份影本留存於設籍學校) 。
2、 送交地點：國中、國小部分，由戶籍所屬學區或自由學區登記入學之學校受理收件；高中部分，登記入學者，由學校負責收件，不辦理入學者，由臺南市官田區隆田國小收件。
3、 學生參與非學校型態實驗教育計畫涉及其重大權利義務，應由學生法定代理人共同行使（如夫妻雙方）或獨立行使申請權（單親家庭、法院安置等），共同監護者請雙方共同簽章(附錄1)。
4、 依非學條例，除了實驗教育計畫應載明事項外 (高級中等以下教育階段非學校型態實驗教育實施條例第六條規定)，本局提供的資料僅供參考，無一定格式，尊重申請人如何呈現計畫內涵與相關資料。
5、 請設籍學校於收件後，將正本申請書掃描並至非學網站上傳申請資料，最後將申請書1式3份（含正本）寄至隆田國小。
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[bookmark: _Toc48807898]壹、實驗教育目的及教育方式

	一、理由：（為什麼想要申請非學校型態實驗教育）

	（一）父母的想法







	（二）孩子的意見







	二、教育方式（請簡要說明採用的方式）

	










[bookmark: _Toc48807899]貳、學生現況描述
學生姓名：　　　　　　

具體描述：
	一、學生生活照片
(請填貼學生生活照片，請將四角黏牢，勿浮貼)
建議使用上方工具列「插入」「圖片」，直接列印即可







	二、個性：


	三、平時興趣：


	四、健康狀況：


	五、學習態度：


	六、家庭成員：


	七、人際互動：


	八、特殊表現：


	九、其他方面：





[bookmark: _Toc48807900]参、計畫主持人及參與實驗教育人員
	主持人姓名
	學經歷及教學專長

	
	

是否檢附畢業證書：□是　□否


	計畫主持人在實驗教育中擔任之義務與責任：




	二、參與教育實驗人員（請簡述各參與人員在實驗教育中提供之協助，填具師資人數及教學專長。另應檢附任課同意書、師資學經歷及教學專長證明等文件）

	編號
	教師姓名
	學歷
	經歷
	現職
	教授科目
	是否檢附畢業證書

	1
	
	
	
	
	
	□是□否

	2
	
	
	
	
	
	□是□否

	3
	
	
	
	
	
	□是□否

	4
	
	
	
	
	
	□是□否

	5
	
	
	
	
	
	□是□否

	6
	
	
	
	
	
	□是□否

	7
	
	
	
	
	
	□是□否

	8
	
	
	
	
	
	□是□否

	9
	
	
	
	
	
	□是□否

	10
	
	
	
	
	
	□是□否


(請自行增刪)

[bookmark: _Toc48807901]肆、課程內容
	　　　項目

領域
	授課教師
	教材及版本
	教法
	學習評量方式

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	


(請自行增刪)

[bookmark: _Toc48807902]伍、學習日課程表
	星期
時間
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	備註

	08:00-09:00
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（請自行增列)
[bookmark: _Toc48807903]陸、預計學習進度表(請列出本次申請期程之所有進度表)
[bookmark: _Toc48807904]【　　學年度第__學期】
	月份
	週次
	日期
	各領域教學進度

	
	
	
	核心課程
	活動課程
	特色課程  

	
	
	
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）

	


	1
	
	（進度）
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(表格為參考用，倘表格不足，請自行增列)

[bookmark: _Toc48807905]【　　學年度第__學期】
	月份
	週次
	日期
	各領域教學進度

	
	
	
	核心課程
	活動課程
	特色課程  

	
	
	
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）

	


	1
	
	（進度）
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(表格為參考用，倘表格不足，請自行增列)


[bookmark: _Toc48807906]【　　學年度第__學期】
	月份
	週次
	日期
	各領域教學進度

	
	
	
	核心課程
	活動課程
	特色課程  

	
	
	
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）

	


	1
	
	（進度）
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(表格為參考用，倘表格不足，請自行增列)


[bookmark: _Toc48807907]【　　學年度第__學期】
	月份
	週次
	日期
	各領域教學進度

	
	
	
	核心課程
	活動課程
	特色課程  

	
	
	
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）
	（科目）

	


	1
	
	（進度）
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(表格為參考用，倘表格不足，請自行增列)

[bookmark: _Toc48807908]柒、教學資源
請從家庭、社區、學校、社會等各面向，包含軟體、硬體、人力資源……等，逐項條列將運用之教學資源
	面向
	教學資源

	家庭
	1.
2.
3.

	社區
	1.
2.
3.

	學校
	1.
2.
3.

	社會
	1.
2.
3.

	其他
	1.
2.
3.

	身心障礙學生
使用設施之需求
	
（若學生非為身心障礙學生則免填）





	實驗教育之地點與環境：（文字敘述）

	



	教學環境之照片：（至少3張）

	

	

	



[bookmark: _Toc48807909]捌、預期成效
（各領域之教學所期望達成之成效及標準）
	面向
	預期成效概述

	領域教學
	





	個人特色
	





	其他
	









[bookmark: _Toc48807910]玖、附錄
[bookmark: _Toc48807911][bookmark: _Toc507083481][bookmark: _Toc507083582]附錄 1
[bookmark: _Toc48807912]臺南市國民教育階段非學校型態個人實驗教育
[bookmark: _Toc48807913]法定代理人同意參與實驗教育聲明書
茲本人子女             申請辦理○○○學年度第○學期至○○○學年度第○學期非學校型態實驗教育，特立此書，以資證明。

此致
    臺南市非學校型態實驗教育審議委員會



	法定代理人（一）親筆簽名	：蓋章

法定代理人（一）身分證字號	：
法定代理人（一）聯絡電話    ：

	法定代理人（二）親筆簽名    ：蓋章

法定代理人（二）身分證字號  ：
法定代理人（二）聯絡電話    ：




中華民國       年        月        日

[bookmark: _Toc48807914]附錄 2
[bookmark: _Toc48807915]臺南市國民教育階段非學校型態個人實驗教育教師
[bookmark: _Toc48807916]○○領域協同教學任課同意書
甲方（監護人）親筆簽名：____________    乙方（教師）親筆簽名：____________ 
雙方同意之教學事項如下：甲方接納乙方參與非學校型態實驗教育之協同教學，幫助教導甲方之孩子　　　　　　之課程學習；乙方願意提供與課程相關之教材、教案；並善盡督導與評量之責，雙方確定之教學內容、時間、地點如下：
1. 教學內容：
2. 教學時間：
3. 教學地點：

此致
臺南市非學校型態實驗教育審議委員會
	＊乙方教師學經歷簡介蓋章

  乙方教師姓名：
  學歷：
  經歷：
  現職：
  聯絡地址：
  聯絡電話：

	※請檢附A4列印的畢業證書影本、學經歷及教學專長證明文件，並簽署與正本相符。
※每位教師皆須簽署



[bookmark: _Toc48807917][bookmark: _Toc507083483][bookmark: _Toc507083584]附錄 3
[bookmark: _Toc48807918]臺南市非學校型態個人實驗教育與設籍學校協議書
計畫主持人          （以下簡稱甲方），合作學校               （以下簡稱乙方），甲方申請辦理                    實驗教育計畫，為計畫學生學習之最佳福祉，乙方為協助學生成長及發展之教育目的，共同協議以下事項：
1、 學籍及成績計算： 
2、 學生保險： 
3、 學校設施設備之使用： 
4、 學生輔導事項：
5、 其他事項：（如施打疫苗、健康檢查、協助購買教科書、輔導升學…等）
6、 本協商經雙方同意訂定，雙方共同遵守，惟如有未盡事宜，雙方得於每學年結束前修正之。蓋章

 甲方代表親筆簽名：
                           身分證字號：
                           戶籍地址：
                           聯絡電話：
學校關防

                           乙方代表核章：（校 長）

                           學校名稱：

中        華        民        國        年        月        日


[bookmark: _Toc48807919]附錄 4
[bookmark: _Toc48807920]申請人國民身分證影本
（請於框內填貼國民身分證影本，並簽署與正本相符及蓋章）




身分證正面
（請將四角黏牢，勿浮貼）









身分證背面
（請將四角黏牢，勿浮貼）









[bookmark: _Toc48807921]附錄 5
[bookmark: _Toc48807922]學生戶口名簿或戶籍謄本影本











請用螢光筆標註學生姓名，並簽署與正本相符及蓋章。



























[bookmark: _Toc48807923]附錄 6
[bookmark: _Toc48807924]委託代理授權書
本人茲授權左列代理人全權代理本人參加臺南市非學校型態實驗教育審議會，該代理人資料及使用蓋章如下：

蓋章

委託人：
申請人親筆簽名：                      
   團體或機構名稱（個人型免填）：       　　        

蓋章

行使代理權人：
代理人親筆簽名：                       
身份證字號：                  
與委託人之關係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委託人與代理人身分證件正反面影本粘貼處







中        華        民        國      　  年     　   月    　    日


[bookmark: _Toc48807925]拾、臺南市政府教育局非學校型態個人實驗教育申請資料檢核表
	項        目
	設籍學校初檢
	承辦學校複檢
	應檢核規定

	1、 申請人資格
	□是  □否
	□是  □否
	學生本人（已成年）或學生之法定代理人，向設籍之地方主管機關提出。

	2、 法定代理人簽名與蓋章
	□是  □否
	□是  □否
	除非單獨監護，否則應由法定代理人雙方親筆簽名與蓋章

	3、 實驗教育辦理期程
	□是  □否
	□是  □否
	實驗教育計畫期程，應配合學校學期時間；國民小學教育階段最長為六年，國民中學教育階段最長為三年，高級中等教育階段最長為三年。

	4、 實驗教育目的
	□是  □否
	□是  □否
	

	5、 實驗教育方式
	□是  □否
	□是  □否
	

	6、 學生現況描述
	□是  □否
	□是  □否
	

	7、 計畫主持人及參與實驗教育人員
	□是  □否
	□是  □否
	是否檢附畢業證書、教學專長證明等文件

	8、 課程內容
	□是  □否
	□是  □否
	

	9、 學習日課程表
	□是  □否
	□是  □否
	

	10、 預計學習進度表
	□是  □否
	□是  □否
	需列出本次申請期程之所有進度表，例如申請三年，則需列出三年的學習進度

	11、 教學資源
	□是  □否
	□是  □否
	

	12、 預期成效
	□是  □否
	□是  □否
	

	附錄1
13、 法定代理人同意參與實驗教育聲明書
	□是  □否
	□是  □否
	除非單獨監護，否則應由法定代理人雙方親筆簽名與蓋章

	附錄2
14、 協同教學任課同意書
	□是  □否
	□是  □否
	每位教師皆須填寫

	※附錄3
15、 與設籍學校協議書
	□是  □否
	□是  □否
	高中無設籍學校者無須檢附協議書

	附錄4
16、 申請人國民身分證影本
	□是  □否
	□是  □否
	申請人(法定代理人)國民身分證影本，請勿檢附學生身分證

	附錄5
17、 學生戶口名簿或戶籍謄本影本
	□是  □否
	□是  □否
	請用螢光筆標註學生姓名

	附錄6
18、 委託代理授權書
	□是  □否
	□是  □否
	有委託他人才需填寫，夫妻互相委託者免填



 設籍學校初檢人簽章：              

 日期：      年      月      日

檢核結果：
□形式檢核通過。      
□尚有缺件，請於___年___月__日前修正補件。
...................................................................................................................................................................
	（申請書到此頁結束，請設籍學校協助將核章後的申請書，完整掃描並上傳至非學網站）
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責收件，不辦理入學者，由臺南市官田區隆田國小收件。
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                                                1                                            110.02 版     臺南市非學校型態 個人 實驗教育申請書  

申   請   資   料    申請 日期      年     月     日  申請   類別  □ 初次申請   □ 賡續申請  實驗 教育 名稱   

申請 教育 階段  □國小階段   □國中階段   □高中階段  年級  升入國小 (      ) 年級   升入國中 (      ) 年級   升入高中 (      ) 年級  就學 情形  □ 設籍學校：         區 ____________   □ 高中未入學，設籍於教育局  

申請   期程  110 學年度第 1 學期至        學年度第       學期， 共計        學期   ※ 1 10 學年度第 1 學期是指     1 10 年 8 月 1 日～ 110 年 1 月 31 日   ※ 110 學年度第 2 學期是指     111 年 2 月 1 日～ 110 年 7 月 31 日  

申   請   人   基   本   資   料  申請 人    （法定代理人）  性別  □男   □女  身分證 字號   出生   日期     民國      年     月      日  

學歷   與學生   關係   現職   連絡   電話  住家：   父 手機：   母手機：  

通訊 地址  郵遞區號：         臺南市○○區○○里○鄰○○路○巷○○號○樓  簽名 與   蓋章  法代 1 親筆簽名 蓋 章  

電子 郵件            ＠                法代 2 親筆簽名 蓋 章  

實   驗   教   育   對   象  學生 姓名   性別  □男   □女  身分證 字號   出生   日期     民國      年     月      日  

戶籍 地址  郵遞區號：          臺南市○○區○○里○鄰○○路○巷○○號○樓  

身份 別    □一般身分    □原住民    □低收入戶   □身心障礙    □身心障礙人士子女   ( 若身份別非一般身分，請檢附相關證明於末頁 )  

其他  家中是否已有正在實行非學校型態實驗教育之 親兄弟姊妹 ？   □有，請填以下欄位     □無   （姓名：                  設籍學校：                           與學生關係：             ）   （姓名：                  設籍學校：                           與學生關係：             ）  

承   辦   學   校  學校 全銜     學校全銜範例：   臺南市○○區○○國民小學  學校地址  郵遞區號：         臺南市○○區○○里○○路 ○○號  

承辦 人   職稱   連絡電話   ( 含分機 )  06 -                    轉 分機           網路   電話   

申   請   應   備   資   料  一、   申請期間：每年 4 月 1 日至 4 月 30 日或 10 月 1 日至 10 月 31 日，向設籍之直轄市或縣（市）主管機關共同提出申請。 ( 遇假日順延至隔週第一上班日 ) ，應備齊下列資料共 1 式 4 份：正本 1 份，影本 3 份 ( 其中 1 份 影本 留存於設籍學校 )   。   二、   送交地點：國中、國小部分，由戶籍所屬學區或自由學區登記入學之學校受理收件；高中部分，登記入學者，由學校負 責收件，不辦理入學者，由臺南市官田區隆田國小收件。   三、   學生參與非學校型態實驗教育計畫涉及其重大權利義務，應由學生法定代理人共同行使（如夫妻雙方）或獨立行使申請 權（單親家庭、法院安置等），共同監護者請雙方共同簽章 ( 附 錄 1) 。   四、   依非學條例，除了 實驗教育計畫應載明事項外   ( 高級中等以下教育階段非學校型態實驗教育實施條例第六條規定 ) ，本局 提供的資料僅供參考，無一 定格式，尊重申請人如何呈現計畫內涵與相關資料 。   五、   請設籍學校於收件後，將 正本申請書掃描 並至非學網站上傳申請資料，最後將申請書 1 式 3 份（含 正本 ）寄至隆田國小 。  

