
臺北市立復興高級中學115年度中華民國高中學生新加坡訪問團
報名表件自我檢核表
	班級
	
	座號
	
	姓名
	

	請仔細檢查報名表件是否準備齊全，並依照下列順序排放整齊
	自我檢核

	1. 綜合報名表（附件1）
	□有 □無

	2. 切結書（附件2）
	□有 □無

	3. 家長同意書（附件3）
	□有 □無

	4. 接待家庭調查表（附件4）
	□有 □無

	5. 護照影本（護照照片頁該頁）一份
	□有 □無

	6. 114學年度第1學期成績單影本一份
	□有 □無

	7. 英檢、比賽獲獎證明（無則免附）
	□有 □無

	收件人員核章
(簽收請加註日期、時間)
	


附件1
臺北市立復興高級中學115年度中華民國高中學生新加坡訪問團
團員甄選綜合報名表
	

	班級座號
	 年   班    號
	身分證字號
	
	(請黏貼近3個月
個人證件照)

	中文姓名
	
	英文姓名
(與護照同)
	
	

	護照號碼
	
	護照有效期限
	
	

	出生年月日
(西元年)
	     /　　/
	血    型
	
	

	宗教/星座
	       /
	興趣/才藝
	

	飲食習慣
	□葷 □素
特殊飲食習慣：＿＿＿＿＿＿＿
	E-mail(請填學校信箱)
	

	學生手機
	
	IG帳號
	若無可不填
	Line ID
	

	聯絡地址
	□□□-□□

	健康狀況
	有無特殊疾病：□無  □有，請說明：

	英語能力
	聽說讀寫：□生疏  □簡單溝通  □流利

	緊急聯絡人
	
	緊急聯絡人
	(公司)：
(住家)：
(手機)：
	關係
	

	家長簽章
	
	導師簽章
	


附件2
臺北市立復興高級中學115年度中華民國高中學生新加坡訪問團
團員甄選切結書
本人    年     班     號                   (姓名)
參加「115年度中華民國高中學生新加坡訪問團」，願遵守新加坡相關服儀規定，能於出發前達到下述標準：髮式、服裝以清新簡單、適合學生為原則，不得有奇特怪異之造型，違者願接受指導改正，且承擔退團返國之風險。
並於115年11月19日(四)至11月28日(六)無償提供家庭食宿、購置學校服裝等，接待新加坡來訪學生。
此致    臺北市立復興高級中學
學生簽章：__________________
家長簽章：__________________
中　華　民　國　　　115　　　年　　　 月 　　　日
附件3
臺北市立復興高級中學115年度中華民國高中學生新加坡訪問團
團員甄選家長同意書
立同意書人係   年   班   號              (學生姓名)之家長
同意學生參加學校所舉辦之「115年度中華民國高中學生新加坡訪問團」團員甄選活動。如獲錄取，於115年7月16日(四)至7月25日(六)至新加坡參訪期間，本人必囑其遵守團隊紀律及活動安全，不得擅自脫隊行動。在住宿家庭中要配合主人生活作息，若違反團員規約或有損國家形象者，一切遵照相關規定從嚴辦理。
出訪新加坡期間，如遇學生身體不適，同意由學校老師先行帶至當地醫療院所就醫。
且於115年11月19日(四)至11月28(六)新加坡學生來訪時，願無償提供家庭食宿及購置校服等，接待新加坡學生。並親自或交由敝子弟帶領新加坡學生上、下學，於週休二日安排合適之活動行程，以達成兩國之文化交流。
此致    臺北市立復興高級中學
立同意書人：__________________(簽章)
中　華　民　國　　　115　　　年　　　 月 　　　日
附件4
臺北市立復興高級中學115年度中華民國高中學生新加坡訪問團
團員甄選接待家庭調查表
	班級座號
	年   班   號
	學生姓名
	

	性  別
	
	住家電話
	
	學生手機
	

	聯絡地址
	□□□-□□

	家庭接待
方式
(請家長督導學生填寫)
	家長管教方式
	□民主式  □威權式  □放任式

	
	家長居家時段
	□全日在家  □部分時段在家，請說明：

	
	可供餐食方式
	□不供餐  □僅早餐  □僅晚餐  □早、晚餐

	
	特殊餐飲禁忌
	□無  □有，請說明：

	
	居家廳房設備
	＿＿＿房＿＿＿廳＿＿＿衛浴

	
	電腦網路設備
	□不提供  □供電腦  □供網路  □供電腦及網路

	
	提供單獨床位
□可  □否
	□單獨寢室  □併房單人床  □併房雙人床
□和室通舖  □加床        □其他：

	
	到校通勤時間
	約     分鐘

	
	到校交通方式
	□捷運  □公車  □家長接送  □走路  □其他：

	
	安排假日活動
	□是  □否

	
	平日門禁管理
	□是，約＿＿點  □無門禁

	
	平日作息時間
	約＿＿點就寢

	
	家庭宗教信仰
	□無  □有，請說明：

	
	家庭飼養寵物
	□無  □有，請說明：

	
	特殊生活習慣
(家中若有人抽菸，請務必註明。)
	□無  □有，請說明：

	
	家中共同
居住成員
	稱謂
	年齡
	職業
	稱謂
	年齡
	職業

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	稱謂
	年齡
	職業
	稱謂
	年齡
	職業

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	稱謂
	年齡
	職業
	稱謂
	年齡
	職業

	
	
	
	
	
	
	
	

	家長簽名
	
	家    長
聯絡電話
	電話：
手機：



1

