
天主教聖心學校財團法人新北市聖心女子高級中學附設國中部 

115學年度第八節輔導課家長同意書 
 
敬愛的家長，平安！ 

感謝貴家長對學校的支持，聖心全體教職同仁將盡最大的努力，指導令嬡學習與

成長。依新北市教育局規定，凡學生參加第八節輔導課須經家長同意。本校因符合「私

立國民中小學免除法令限制及回復適用實施準則」資格要件，申請國中部免除法令限

制方式辦理「向學生收取費用之項目、用途及數額」，業經新北市政府教育局審議通

過備查。學費包含第八節(15:55~16:45)課業輔導課，為本校加強學生各領域課程之

學習，懇請貴家長配合此一措施。 

一、課程內容：九年級以學科複習輔導為主。七、八年級以學科為主、校本特色課程

為輔。 

國一上：英語 1 節、數學 1 節、歷史 0.5 節、地理 0.5 節、生物 1 節、倫理 1

節。 

國一下：數學 1節、歷史 1節、地理 1節、生物 1節、倫理 1節。 

國二上：國文 0.5節、數學 1節、歷史 0.5節、地理 0.5節、公民 0.5節、理化

1節、閱向世界 1節。 

國二下：國文 1 節、英語 0.5 節、數學 1 節、歷史 0.5 節、地理 0.5 節、公民

0.5節、理化 1節。 

國三上下：英語 1節、數學 1節、歷史 0.5節、地理 0.5節、公民 0.5節、理化

1.5節。 

二、實施時間：星期一至星期五，15:55~16:45 

 

懇請貴家長同意此課程安排，教務處將彙整家長同意書，提供教育局核備。感謝

配合！若有任何相關問題，敬請不吝來電詢問導師(26182287#130)或教務處王嬿蘋

主任(26182287#103)。謝謝您！ 

 

聖心女中教務處敬上 115.8.10 
 

-------------------------------------------------------------------------------- 

聖心女中(國中部)115學年度第八節輔導課家長同意書回條 

 
                                   班級_______ 座號______ 姓名____________ 

 

茲收到聖心女中第八節輔導課程說明，本人 同意小女參加 不同意小女參加 

 

家長簽名_______________日期________ 


