
 
屏榮學校財團法人屏東縣屏榮高級中學附設私立屏榮幼兒園 

資料表 
                                                      日期:   年   月  日 

                                                      家長簽名： 

-------------------------------------------------以下備註請家長自行保留----------------------------------------------- 

備註： 
1. 以上個資僅限於本園使用，不另作其他用途。 
2. 依準公共化幼兒園法規第 12條規定，申請入學人數超過可招收人數時，應辦理公開抽籤

相關訊息公告本園網頁或門口，如有疑問請撥 08-7235789詢問，不再另行通知。 
                                                           屏榮幼兒園啟 
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□一般生                
□中低收入戶家庭(檢附中低收入戶證明文件)        
□原住民(檢附戶籍謄本影本)                
□身心障礙幼兒(檢附鑑定安置結果通知單) 
□屏榮高中及附屬單位教職員工直系親屬(檢附識別證) 
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