附表
	新竹市國民教育階段非學校型態實驗教育計畫申請表（個人實驗教育用）
□新申請   □續辦（曾於     學年度通過審查）
申請日期：

	一

學生基本資料
	姓  名
	
	性別
	□男 □女
	身份證字號
	
	出生

日期
	  年   月   日

	
	設籍學校名稱
	
	申 請

年 級
	升入國小（    ）年級

升入國中（    ）年級
	導師姓名
	

	
	法  定
監護人
	（簽章）
	住  址
	
	聯絡
電話
	O：
H：

手機： 

（務必填寫）

	
	
	
	e-mail
	
	
	

	二

、

學童家庭基本資料
	稱  謂
	父
	母


	
	姓  名
	（簽章）
	（簽章）

	
	學  歷
	
	

	
	經  歷
	
	

	
	現  職
	
	

	
	電  話
	O：

H：

手機：               （務必填寫）
	O：

H：

手機：                 （務必填寫）

	
	戶  籍

地  址
	
	

	
	e-mail
	
	

	
	家  中

排  行
	
	家中兄弟姐妹就學情形
	稱謂
	就學階段及年級
	是否申請實驗教育
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	三、申請應備資料
	一、申請期間：每年自五月十五日起至五月三十一日止親至教育處辦理，逾期不予受理。

三、申請文件；申請表（各欄請務必填寫）、實驗教育計畫（以上均請電腦打字）。倘所附或填寫資料不齊或不符規定，請於期限內補正。

四、實驗教育計畫內容應包括：(1)實驗教育之名稱、目的、方式、內容（含課程與教學、學期評量及預定使用學校設施、設備項目等）(2)主持人與參與教育實驗人員之相關資料 (3)預期成效等。撰寫注意事項及格式請參閱附件。
五、實驗教育計畫及申請表共需備齊一式十份（含Word檔光碟1份）於每年五月三十一日前送交本府教育處。

	四、教育處

初審
	資格是否符合

□是
□否，原因：                              補正日期：__月__日前

	五

、

審議小組複審
	決   議
	實驗教育計畫需修正原因、修正事項、及再審時間

	
	□ 通過

□ 修正後提複審通過

□ 未通過

日期：     年     月     日
	


後附＜實驗教育計畫＞

※ 撰寫及送件注意事項

1.一學生請填寫一份計畫，同家庭之兄弟姐妹請依分別撰寫計畫。

2.續辦的家庭，如所列課程與以往相同，請列出其冊別或進階。同家庭的兄弟姐妹亦請比照辦理。

3. 是否返校參加定期評量，亦或由家長自行評量，應呈現。

4.每一學生之申請表及計畫送件時，二者應裝訂為同一案後，影印紙本10份及電子檔1份。
※電子檔請以word格式製作，申請表及教學計畫存在同一檔名內，並以「學校學生名字」命名，如：東園國小張小明.doc，打開後第1頁為申請表，第2頁之後為實驗教育計畫），以便教育處以電子郵件先行轉寄審查委員審閱。

5.實驗教育計畫格式如附件，請申請家庭採用此格式撰寫。
新竹市國民教育階段非學校型態實驗教育--個人實驗教育計畫
（格式）
基本資料

	學年度：
	101
	
	

	學生姓名：
	
	
	

	就讀學校/年級：
	
	
	

	教育計畫撰寫人：
	
	與學生關係：
	

	
	
	與學生關係：
	

	申請日期：
	101年    月    日
	
	


一、個人實驗教育之理念與申辦目的
二、計畫進行方式
三、計畫內容
（一）課程與教學（各學習領域須均衡發展）
（二）學習評量（學生哪些科目返校參加學校定期評量，哪些科目由申請人或相關人員評量及其評量方式為何？應呈現）
（三）教學資源（含預定使用學校設施、設備項目等）
（四）預定執行進度

（五）週課表（週課表範例如下，課程時段安排請自行增刪，惟每一課程均應包含「課程名稱、教學者、施教地點」三項，本表請排版於同頁，以便檢閱）
	時間
	內容
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	
	課程名稱
	
	
	
	
	

	
	教學者
	
	
	
	
	

	
	施教地點
	
	
	
	
	

	
	課程名稱
	
	
	
	
	

	
	教學者
	
	
	
	
	

	
	施教地點
	
	
	
	
	

	
	活動名稱
	
	
	
	
	

	
	教學者
	
	
	
	
	

	
	施教地點
	
	
	
	
	

	
	午餐及休息

	
	課程名稱
	
	
	
	
	

	
	教學者
	
	
	
	
	

	
	施教地點
	
	
	
	
	

	
	課程名稱
	
	
	
	
	

	
	教學者
	
	
	
	
	

	
	施教地點
	
	
	
	
	

	
	課程名稱
	
	
	
	
	

	
	教學者
	
	
	
	
	

	
	施教地點
	
	
	
	
	

	
	課程名稱
	
	
	
	
	

	
	教學者
	
	
	
	
	

	
	施教地點
	
	
	
	
	


說明：（於週課表中難以呈現時，可酌予說明；無則免列）
請於上表內容呈現各學習領域，安排課程時，請考量學生適性發展及學習負荷量。
四、預期成效
五、計畫主持人與參與教育實驗人員

	類 別
	姓名
	學歷
	經歷
	聯絡電話
	每週教學節數比率
	與學生關係

	計畫主持人
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要教學者
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	協同教學者
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	諮詢人員
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