
縣/市區－兒少及家庭社區支持服務方案(守護家庭小衛星) 

課後臨托與照顧個案名冊 

就讀學校 年級 人數 

  ______人 （男：____人、女____人） 

  ______人 （男：____人、女____人） 

  ______人 （男：____人、女____人） 

  ______人 （男：____人、女____人） 

總計 
  ____人 

（總計人數應與下表所列名冊人數相符） 

 

序號 姓名 家庭狀況 

  
□ 隔代教養 □單親 □身心障礙 □原住民  

□ 新住民 □受刑人 □經濟弱勢 □其他（請說明） 

  
□ 隔代教養 □單親 □身心障礙 □原住民  

□ 新住民 □受刑人 □經濟弱勢 □其他（請說明） 

  
□ 隔代教養 □單親 □身心障礙 □原住民  

□ 新住民 □受刑人 □經濟弱勢 □其他（請說明） 

  
□ 隔代教養 □單親 □身心障礙 □原住民  

□ 新住民 □受刑人 □經濟弱勢 □其他（請說明） 

備註：申請補助時需檢附課程表及本名冊 
 

附件 3 


