
花 蓮 縣 花 蓮 市 鑄 強 國 民 小 學 附 設 幼 兒 園 

110 學 年 度 招 生 公 告 

一、登記資格 

  （一）大班生---年滿 5足歲幼兒（104.09.02~105.09.01）。 

  （二）中班生---年滿 4足歲幼兒（105.09.02~106.09.01）。 

  （三）身心障礙幼兒申請入園就讀，應由花蓮縣特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會評估鑑定後安置入園。安置確定後未依時間報到者，取消入園資格。 

二、招生名額：大班生 7名，中班生 28名，共計 35名。 

三、入園順序: 

（一）凡幼兒符合本縣公立幼兒園招收優先入園實施辦法，頇繳驗證明文件，得於招生名額內申請優先入園。 

  1.低收入戶家庭之子女。（110年度社政單位核發之低收入戶之證明文件） 

  2.中低收入戶家庭之子女。（110年度社政單位核發之中低收入戶之證明文件） 

  3.領有身心障礙手冊或發展遲緩證明之幼兒，並經鑑輔會鑑定適合就讀普通班者。 

  4.具原住民身分之幼兒（戶口名簿記載為原住民身分者）。 

  5.特殊境遇家庭之子女（縣府核發之特殊境遇家庭身分認定公文）。 

  6.父母一方為中度以上身心障礙人士之直系血親適齡子女。 

（二）本校編制內之現職教職員工之直系血親適齡子女，得於招生名額百分之五內申請優先入園。 

（三）凡兄姐就讀本校國小部（109學年度一至六年級學生）及幼兒園（109學年度大班生、中班生）之弟妹，得於招生名額內申請優先入園。報名登記時，

請檢附戶口名簿正本及兄姐之鑄強國小在學證明書（小學部分請提前至鑄強國小教務處提出申請）。 

（四）未具上述各項條件之一般生。 

 四、因應中央疫情指揮中心，國內疫情發展提升至全國三級警戒，調整登記方式如下 

  （一）登記日期：6月 1日（星期二）~6月 4日(星期五) 9:00至 16:00 

  （二）登記方式：1.下載學校網頁新生登記表，以電子郵件回寄給承辦人王老師 reachelwang111494@gmail.com 

                  2.幼兒園側門中美五街按鈴領取登記表，請家長帶回自行填寫後繳回。 

  （三）抽籤時間：若報名人數超過則於 6月 8日（星期二）9:00進行抽籤。 

  （四）錄取名單公佈日期：6月 8日（星期二）於幼兒園公佈欄及學校網頁公告錄取名單。 

  （五）報到日期：6月 15日（星期二）領取新生資料袋，視疫情狀況，可採電話報到。 

（六）註冊日期：暑假另行書面通知 

 

mailto:reachelwang111494@gmail.com


五、辦理方式： 

  （一）繳驗戶籍謄本(近三月內)、預防注射卡（幼兒健保手冊）正本及影印本各乙份、優先入園條件證明文件。 

（二）填寫新生報名表。 

六、錄取資格： 

（一）符合優先入園條件者得優先入園，入園人數未逾招生名額時全數錄取。 

（二）若登記人數競額者，依優先入園條件優先錄取，其餘名額由抽籤決定錄取順序，並列出備取生，備取名冊開學後一個月失效。 

（三）招生名額未滿時，繼續受理新生登記至額滿為止。 

七、聯絡電話：8246030轉 14 或 11          
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