
附件一 

臺中市立五權國中 112 學年度『小六銜接資優先鋒營』報名表 

 

姓名  性別     

 
就讀 

學校 
臺中市           國小  

班級 

座號 
六年    班    號 

家長 

聯絡 

方式 

姓名： 

關係 

電話： 

手機： 

 
通訊 

地址 

        街      段      巷          號之 

                       路              弄          樓 

五年級____(填上或下)學期第____(填一或二)次定期評量總成績為全班第       名 

家長簽章： 導師推薦簽章： 

 

1. 請家長負責往返交通接送，並注意安全。(pm3:50 下課放學) 

2. 相關疑義請洽五權國中教務處 設備組長謝宗儒 22012180 轉 713。 

男       女 

臺中市      區 


