宜蘭縣國民小學辦理課後照顧服務檢核表

學校名稱︰　　　　國民小學                                    辦理期程：  學年度第  學期
	課後照顧服務辦理情形
	辦理方式(請勾選)：
	□學校自辦    □委託辦理(受委託單位全銜：                                  )

	
	各年級(年段、混合班)
參加人數及開辦班數
	年級(段)
	低年級
	中年級
	高年級
	混合班

	
	
	參加人數
	
	
	
	

	
	
	開辦班數
	
	
	
	

	
	每月(四周)授課節數
	260 元節數
	
	
	
	

	
	
	元節數
	
	
	
	

	
	每月(四周)應支鐘點費
	
	
	
	

	
	每月(四周)每人收費金額
	
	
	
	

	
	各班弱勢學生人數
	
	
	
	

	
	每月行政費補助弱勢學生經費
	
	
	
	

	檢核項目
	符合
	未符合
	說       明

	 1.溝通調查與資訊提供
	
	
	

	 2.實施計畫依規定報府核准
	
	
	

	 3.授課時段適當
	
	
	

	 4.課程規劃適當
	
	
	

	 5.師資聘用符合任用標準
	
	
	

	 6.收費標準符合規定
	
	
	

	 7.收費開給收據及帳務處理
	
	
	

	 8.經費支出符合規定
	
	
	

	 9.學生中途退出依規定退費
	
	
	

	10.放學時學童安全維護
	
	
	

	11.公開評選或績優續約作業完備(委辦)
	
	
	


學校檢核人員：                      訪視人員：                     訪視日期：  年  月  日
