
臺北市和平實驗國民小學 114學年度 二、三、四、五、六年級轉學生申請轉學登記辦法 

一、 依據： 

臺北市公立國民小學學生轉學注意事項(以下簡稱轉學注意事項)。 

二、辦理方式與期程： 

每年八月一日起，重新辦理轉學生登記作業。 

（一）登記前準備 

1.先至「臺北市和平實驗國民小學」Facebook粉絲頁，瀏覽學校介紹資料 

2.至 youtube 頻道「和平實小影音庫」瀏覽 113 學年度招生說明會的直播影片、歷屆課程與活動影

片。 

（二）學區內 

1.登記資格：申請學生與其父母或監護人共同設籍在「本市臥龍里全里、虎嘯里 1-4 和 6 鄰」內，

非寄居身分並有居住事實者。 

2.登記日期：114 年 8 月起。  

       本學年度統一登記時間為：114 年 8 月 6 日（三）上午 9 時～11 時 30 分 

3.登記地點：本校圖書館。 

4.登記方式：依照學校公告日期，採現場登記。若登記人非申請學生之父母或監護人，請持委託書

(附件一)並攜帶雙方(委託人及被委託人)之身分證明文件。 

5.攜帶文件：戶口名簿正本(或詳細記事戶籍謄本)、家長參與實驗教育自我檢核表(附件三-1、附件

三-2)及同意書(附件四-1、附件四-2)。 

6.候補原則：如有缺額時，依設籍先後之原則依序遞補。 

7.通知方式：本校以電話通知學區內候補生家長辦理報到，致電一次未接將留言通知，並等待至次

一工作天下午 4 時，逾時未回覆視同放棄，候補生家長回覆起算 3 個工作天內(下午 4

時前)，應至本校完成報到手續(現場同時辦理30 分鐘家庭晤談)，逾時未報到視同放棄，

由本校依序通知候補生遞補。 

（三）大學區 

1.登記資格：申請學生設籍在臺北市且有居住事實者。 

2.登記日期：114 年 8 月 6 日（三）上午 9 時～11 時 30 分 

3.登記地點：本校圖書館。 

4.登記方式：採現場登記。若登記人非申請學生之父母或監護人，請持委託書(附件一)並攜帶雙方(委

託人及被委託人)之身分證明文件。8 月 6 日（三）登記結束日當天下午 2 時 00 分，公

開電腦抽籤並公告候補名單順序於本校網頁。 

5.攜帶文件：戶口名簿正本(或詳細記事戶籍謄本) 、申請轉學登記表(附件二)、家長參與實驗教育

自我檢核表(附件三-1、附件三-2)及同意書(附件四-1、附件四-2)。 

6.候補原則：如有缺額時，依照電腦抽籤結果之順位依序通知遞補。 

7.通知方式：本校以電話通知大學區候補生家長辦理報到，致電一次未接將留言通知，並等待至次

一工作天下午 4 時，逾時未回覆視同放棄，候補生家長回覆起算 3 個工作天內(下午 4

時前)，應至本校完成報到手續(現場同時辦理 30 分鐘家庭晤談)，逾時未報到視同放棄，

由本校依序通知候補生遞補。 

 

三、本辦法未盡事宜依「轉學注意事項」辦理。 

四、本辦法經本校行政會議通過後，自公布日實施，修正時亦同。 

 

https://www.facebook.com/HPEESatTAIPEI/


【附件一】 

 

委    託    書 

  

立 委 託 書 人         茲 因 工 作 忙 碌 ， 無 法

親 自 辦 理 北市和平實小114學年度二、三、四、五、六

年級轉學生申請轉學登記，特 委 託        代 為

辦 理 並 授 權 代 理 本 人 具 領 對 該 項 事 務 有 關 之

一 切 證 明 文 件 是 實 。  

特 此 委 託 

 

 
委託人(立同意書人)：                           (簽章) 

國民身分證統一編號：  

戶籍地址： 

電    話： 

受委託人：                                      (簽章) 

國民身分證統一編號：  

戶籍地址： 

電    話： 

 

中 華 民 國      年      月       日 



【附件二】 

臺北市和平實驗國民小學 114 學年度 二、三、四、五、六年級轉學生【申請轉學登記表】 

大學區 

第一聯(學校存查)                                          流水編號：由學校填寫 

學 生 姓 名 身 分 證 字 號 性 別 出 生 年 月 日 

  □男  □女   

戶 籍 地 址  

家 長 姓 名 

或 

監護人姓名 

父： 
聯絡

電話 

(公司)               (住宅) 

(手機)  

母： 
聯絡

電話 

(公司)               (住宅) 

(手機)  

監護人： 
聯絡

電話 

(公司)               (住宅) 

(手機)  

此生為第三胎 □是   □否 現就讀學校 /年級                小學   升    年級 

在現就讀學校是否接受資源班或特教班服務 □否□資源班(        )□特教班(       ) 

電腦抽籤候補

順 序 
申 請 人 簽 名 審 核 人 蓋 章 

   

※備註：「粗框」請勿填寫。 

臺北市和平實驗國民小學 114 學年度 二、三、四、五、六年級轉學生 

【申請轉學登記表】大學區 

第二聯(家長存查)                                          流水編號：由學校填寫 

學 生 姓 名 身 分 證 字 號 性 別 出 生 年 月 日 

  □男  □女   

家長姓名  稱謂  審核人蓋章  

※備註：「粗框」請勿填寫。 



【附件三】 

臺北市和平實驗國民小學 114 學年度 二、三、四、五、六年級轉學生【申請轉學登記表】 

學區內 

學生基本資料 
流水編號 姓名 性別 出生日期 戶籍 

      

戶籍地址  

連絡電話 (家)                   (手機) 

EMAIL  

審查欄(以下欄位由審查人員填寫) 

遷入日期  □正確無誤 □資料有誤                       

共同設籍 □全戶(小朋友、爸爸、媽媽三人同戶)  □非全戶(不符合優先分發資格) 

 

112.12.31前取得房屋所有權狀  

(□父 □母 □祖父母 □外祖父母 □曾祖父母 □外曾祖父母 □監護人) 

(      北       字第            號) 

(□父 □母 □祖父母 □外祖父母 □曾祖父母 □外曾祖父母 □監護人) 

(      北       字第            號) 

 
□110.3.20前迄今簽訂滿 3年之公證租賃契約(                字第        號) 

□113年 1月-4月水電費收據(或存摺轉帳明細)或其他帳單(父母或監護人持有) 

 學童母親有原民會核發之證明文件並有居住事實 (                          ) 

 父母或監護人持有低收入戶第 O、一或二類證明並有居住事實(112.1.1~112.12.31) 

 自耕農相關農保證明及實際共同居住事實之證明文件 

 漁保相關文件及實際共同居住事實之證明文件 

 其他(請敘明原因)(                                                       ) 

 無上述之相關證明文件(                                                   ) 

資料繳交(以下欄位由審查人員確認) 

以上資料確認無誤   家長簽名：                審查人員：                

  審查收執聯 

臺北市和平實驗國民小學已審核學生         的資料， 

特此證明。               審核人：                  

 家長參與實驗教育自我檢核表(蓋審查章後收回 2張) 

 學生參與實驗教育同意書(2份蓋審查章後收回學校保存聯) 

審查 

圓戳章 

審核圓戳

章 



【附件四】 

臺北市和平實驗國民小學學生參與實驗教育家長自我檢核表 

本檢核表內容為本校實驗教育實踐之具體內容，為協助您瞭解本校之實驗教育規劃內容是否適合

您和您的孩子，請做以下自我檢核並審慎評估您和您的孩子是否選擇加入本校： 

 

年級：____  學生姓名：___________  填表人姓名：_____________與學生關係：_________ 

(續下頁) 

  

內                         容      是 否 

1. 孩子的主要照顧者是否有相同的教育理念？   

2. 您是否樂見孩子因自主學習能力的發展，常常提出問題和表達不同意見？   

3. 您是否接受孩子的學習動機是基於父母及老師的引發與維持而非獎品、排名等過度外
在獎賞？ 

  

4. 您是否接受孩子的學習不用單一課本、沒有大量重複練習的回家作業，但有需運用心
力、投入思考的回家作業，且您願意每日付出時間關懷孩子的作業書寫情形？ 

  

5. 您是否接受本校因重視自主學習，為符應個別差異並以孩子的學習速度為考量，孩子
的學習進程可能與其他學校同學習階段之進程不完全相同？ 

  

6. 您是否接受本校不分學科領域，而以主題統整方式進行教學，亦無量化成績(如：國
語 95 分、數學 99 分)及學生間互相競爭式之成績排名，改以評量規準及質性評量型
態協助學生檢核自己的學習？ 

  

7. 您是否接受本校核心教育理念為自主學習，希望培養學生「健康自主」、「情緒自主」、
「學力自主」等三面向的自主能力，提供學生大量時間與機會自主選擇並學習自我負
責，例如學生必須完成：主題課程及學習歷程分享會、獨立研究、長天數戶外教育或
校外教學等？ 

  

8. 您是否接受本校因應自主學習實驗教育理念，於學生畢業時調整現行學校依成績計算
之市長獎、議長獎、校長獎等獎項，改由以符應自主學習理念而頒發之榮譽獎項替
代？ 

  

9. 您是否享受和孩子一起摸索和學習新事物，譬如科學實驗、共讀討論、野外探索？   

10. 您喜歡和孩子的同學家長們有較頻繁且緊密的互動，一起支援學校活動（譬如：主題
課程學習分享會、戶外冒險、慶典活動）嗎？ 

  

11. 您是否努力了解孩子真實的需要，包容而不縱容、溫柔而不寵溺、給予孩子堅定而明
確的言行界線和生活規範、協助孩子適應團體的生活與班級的互動? 

  

12. 本校一年四季共有 4次學校日，您是否願意參與班級固定之學校日等相關家長會議？   

13. 您是否願意與教師一起討論孩子過去與現在的成長學習狀態？   

14. 如果您對於教師的教育或教學有任何的疑慮，是否願意理性客觀地提出與學校討論？   

15. 您是否接受本校期望家長尊重教師團隊在教學專業上的設計執行，並期盼邀約家長
參與協助？ 

  

16. 如果孩子有任何特殊教育相關鑑定或檢查報告紀錄，您是否願意於報名時一併附上？   

17. 您是否願意和學校、老師共同面對實驗教育學校必然面對的各種不確定因素，包括課
程開發、學校運作細節、家長會組織運作等問題並主動提出可能的解方？ 

  

18. 您是否接受本校為落實自主學習，舉凡長天數校外教學、個別化教材教具等，將採使
用者付費原則，並在每學季提出教學計畫說明，經相關法定程序決議通過額外收取費
用(詳細使用規劃將在招生說明會及家長日中說明)？ 

  

自主評估：勾選完以上內容，您認為您和您的孩子是否適合選擇和平實小？   
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【附件三-2】 
臺北市和平實驗國民小學 學生參與實驗教育家長自我檢核表 

 

※請詳細填寫以下問題，以協助我們更了解您及您的孩子，感謝您！ 

 

年級：____  學生姓名：___________  填表人姓名：_____________  與學生關係：_________ 

 

1、選擇進入實驗教育學校就讀是一個非常重要的決定，請問您為何選擇讓孩子進入本校就讀？（請就理

念與實務面回答） 

 

 

 

                                                                                       

2、承上題，做這樣的決定可能需調整哪些生活習慣？家長們和孩子是否也準備好這樣的調整?  

 

 

                                                                                       

3、您的孩子對於本校的規劃有什麼樣的瞭解？對於即將可能進入本校就讀有什麼樣的反應？（跟孩子

對話是培養孩子自主學習的第一步） 

 

 

                                                                                       

4、本校理念為培養孩子自主學習，從事各類動靜態真實學習活動，動態課程中孩子可能曬黑、流汗、弄

髒衣服、跌倒；實作課程中孩子可能在教師引導下操作木工機具或實驗器材，過程中可能不慎受傷甚

至流血等，這些都是可能發生的情況，請說說您的看法。 

 

 

                                                                                       

5、本校採四學季制，孩子的假期時間與他校不同，有關孩子的假期運用規劃，請說說您的想法。 

 

 

                                                                                       

6、招生說明會中讓你印象深刻的重點是？ 

 

 

 

 

～感謝您的填寫，教育的路上有您的合作，受益最大的將是您的孩子～ 
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【附件四-1】 

臺北市和平實驗國民小學 學生參與實驗教育同意書  [學校保存] 
本人____________已參加招生說明會，完全明瞭並同意臺北市和平實驗國民小學(以下簡稱本校)之學

校教育特色及本人之權利與義務： 

一、本校實驗教育之特色 

學校理念：自主學習教育理念。 

學校圖像：健康自主、情緒自主、學力自主。 

課程方式：主題課程、基礎課程、選修課程、體適能課程、家族時間、自主探索時間。 

教學特色：班群教學、學生分組、學習角落。 

作業方式：思考性作業、學習歷程、策劃展覽及作品呈現。 

評量方式：以質性評量及評量規準取代鼓勵競爭比較的考試或量化表述。 

課程及材料：為落實自主學習，校外教學（含教學準備需求）及個別化教材教具、中年級後的選

修課程將採使用者付費原則，會在每學季提出教學計畫說明，額外收取費用。 

課後照顧：家庭是孩子學習重要的一環，請安排時間陪伴孩子；四季假期為本校教師課程開發及

師資培訓時段，無課後照顧或社團之規劃。 

 

二、本人之權利與義務 

參加校方與家長會推薦或舉辦之成長課程。 

參加學校日及班親會。 

共同建立親師良善互動關係，並支持與協助學生完成本校實驗教育之學習。 

 

備註： 

1.本同意書一式兩份，由同意人及本校各執一份。 

2.學校型態實驗教育實施條例第 6條第 1項：實驗教育之實施應事前徵得學生本人及其法定代理人(或

監護人)之同意或事先載明於招生簡章中；第 2項：接受學生本人及其法定代理人退出實驗教育之申

請，不得以任何理由拒絕；第 3項：學生不適應實驗教育時，應由學校輔導其轉學。 

3.本同意書所取得之個人資料，僅供臺北市和平實驗國民小學轉學生登記使用。 

 

學生姓名：_______________________    年級：____                                  

學生戶籍地址：_________________________________________________________ 

出生年月日：民國_____年_____月_____日  身份證字號：___________________ 

 

父母或監護人簽名：____________________   與學生關係：_________________ 

出生年月日：民國_____年_____月_____日    身份證字號：__________________ 

連絡電話 1：_____________________         連絡電話 2：__________________ 

 

中華民國    年    月    日 

 

 

 

學校檢閱簽收欄： 



【附件四-2】 

臺北市和平實驗國民小學 學生參與實驗教育同意書  [家長保存] 
本人____________已參加招生說明會，完全明瞭並同意臺北市和平實驗國民小學(以下簡稱本校)之學

校教育特色及本人之權利與義務： 

一、本校實驗教育之特色 

學校理念：自主學習教育理念。 

學校圖像：健康自主、情緒自主、學力自主。 

課程方式：主題課程、基礎課程、選修課程、體適能課程、家族時間、自主探索時間。 

教學特色：班群教學、學生分組、學習角落。 

作業方式：思考性作業、學習歷程、策劃展覽及作品呈現。 

評量方式：以質性評量及評量規準取代鼓勵競爭比較的考試或量化表述。 

課程及材料：為落實自主學習，校外教學（含教學準備需求）及個別化教材教具、中年級後的選

修課程將採使用者付費原則，會在每學季提出教學計畫說明，額外收取費用。 

課後照顧：家庭是孩子學習重要的一環，請安排時間陪伴孩子；四季假期為本校教師課程開發及

師資培訓時段，無課後照顧或社團之規劃。 

 

二、本人之權利與義務 

參加校方與家長會推薦或舉辦之成長課程。 

參加學校日及班親會。 

共同建立親師良善互動關係，並支持與協助學生完成本校實驗教育之學習。 

 

備註： 

1.本同意書一式兩份，由同意人及本校各執一份。 

2.學校型態實驗教育實施條例第 6條第 1項：實驗教育之實施應事前徵得學生本人及其法定代理人(或

監護人)之同意或事先載明於招生簡章中；第 2項：接受學生本人及其法定代理人退出實驗教育之申

請，不得以任何理由拒絕；第 3項：學生不適應實驗教育時，應由學校輔導其轉學。 

3.本同意書所取得之個人資料，僅供臺北市和平實驗國民小學轉學生登記使用。 

 

學生姓名：_______________________    年級：____                                  

學生戶籍地址：_________________________________________________________ 

出生年月日：民國_____年_____月_____日  身份證字號：___________________ 

 

父母或監護人簽名：____________________   與學生關係：_________________ 

出生年月日：民國_____年_____月_____日    身份證字號：__________________ 

連絡電話 1：_____________________         連絡電話 2：__________________ 

 

中華民國    年    月    日 

 

學校檢閱簽收欄： 


