
審議過程中，可能需要修正或補件，計畫書請使用電腦繕打，勿手寫資料，謝謝您的配合。 

   □   初次申請(國小階段曾申請或過往無申請紀錄者，請勾選此選項) 

   □   賡續申請(國中階段曾申請者，請勾選此選項) 

申請人姓名(家長)： 

申請人連絡電話(家長)： 

(1)母親電話：09 

(2)父親電話：09 

實驗計畫名稱(必填)： 
 

實驗教育對象(學生)： 
 姓名： 

 目前就讀學校：                   年級(7/8/9)： 

 申請實驗教育就讀學校：           年級(7/8/9)： 

申請日期：     115     年         月         日 
(申請日期請自行填寫，本局統一於當年度 5 月 1 日或 11 月 1 日起受理本次申請案件) 
申請實驗教育期程： 

自 115 學年度第 2 學期 至       學年度第       學期 
(請確認申請期程，務必與系統上一致) 

(至多僅能申請至國中畢業，最後通過期程由審議會決議) 
 

臺北市國民中學教育階段非學校型態實驗教育 

申請計畫書封面 

【115 學年度第 2 學期個人適用】 
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一、申請目的、教育方式及教學地點 

一、申請目的（為什麼想要申請非學校型態實驗教育） 

 

二、教育方式（請簡要說明採用的方式） 

 

三、教學地點（請簡要說明學生主要學習地點及環境） 

 

四、其他 

1.家長能否全職協助學生執行實驗教育計劃：是□，否□。 

若「否」請說明學生學習實質陪伴情形： 

2.家中手足是否現為本市個人自學實驗教育：是(手足姓名)，否□。 

3.家中手足是否於本次一同申請本市個人自學實驗教育：是□(手足姓名)，否□。 

（※本表屬參考性質，如若不足，請自行調整呈現方式） 



 - 4 - 

二、學生現況描述 

 

 

 

 

 
具體描述： 

一、個性描述： 

 

二、平時興趣： 

 

三、健康狀況： 

 

四、學習態度： 

 

五、家庭成員： 

 

六、人際互動： 

 

七、特殊表現： 

 

八、其他方面： 

 

（※本表屬參考性質，如若不足，請自行調整呈現方式） 

 
 
 
 

請檢附學生生活照 
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三、課程內容 
1.師資應由實質具有與教學內容相關專長者擔任，請檢附教學人員學歷、經歷證明於第【八】項。 

2.學習科目名稱請於【三、課程內容】、【四、學習日課程表】及【五、預計學習進度表】一致。 

    項目 

學習科目 

教材取材內容

或使用版本 
師資 教法 學習評量方式 

     

     

     

     

     

     

（※本表屬參考性質，如若不足，請自行調整呈現方式） 
（若表格不足，請自行增列。) 
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四、學習日課表 
1. 請依據【三、課程內容】科目填寫 

2. 請將預計到校上課科目/時段使用綠色字體標註 

星期 

時間 
星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 備註 

08:00-09:00 

或第 1節       

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

□無安排參與學校課程(無參加每週固定課程，可能參與 1 次性活動，如校慶、運動會等…請勾此選項)。 
□預計安排部分課程回校： 
(固定參加學科、術科、社團課等…課程，或是固定時間如每週一回校，請勾此選項) 

勾選預計安排部分課程回校說明： 

1.回校參與科目或固定天數： 

2.課程節數共計：     堂/週 

3.如有空堂時間將如何安排：(為維護學生安全，無法單獨留在學校圖書館) 

 

 

 

 

 

（※本表屬參考性質，如若不足，請自行調整呈現方式） 

（若表格不足，請自行增列。) 
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五、預計學習進度表 
1.科目名稱請依據【三、課程內容】中所安排的科目填寫。 

2.表格格式依個人計畫彈性調整，可以週、季、月或是其他方式呈現，請說明學習安排規

劃，使審議委員了解進度安排至本計畫之可行性。 

3.欲申請 2個學期實驗教育，便須有 2個學期的學習進度表，以此類推。 

月
份 

週/

季 

次 

日
期 

各科預計教學進度 

（科目

名稱） 

（科目

名稱） 

（科目

名稱） 

（科目

名稱） 

（科目

名稱） 

（科目

名稱） 

（科目

名稱） 

（科目

名稱） 

116/2 

1 
2/1 
- 

2/5 
        

2 
2/8 
- 

2/12 
        

3 
2/15 

- 
2/19 

        

4 
2/22 

- 
2/26 

        

 

          

          

          

          

（科目名稱、日期內容可自行調整，倘表格不足，請自行增列。) 



 8 

六、教學資源 
★請從家庭、社區、學校、社會等各面向，包含軟體、硬體、人力資源……等，逐項條列

將運用之教學資源。 

面向 教學資源 

家庭 

1. 

2. 

3. 

社區 

1. 

2. 

3. 

學校 

預定使用學校設施、設備項目 

1. 

2. 

社會 

1. 

2. 

3. 

其他 
1. 

2. 

身心障礙 

學生 

無則免填；如有，應予載明，並於本頁後檢附相關證明文件。 

1.鑑定障礙類別： 

2.需使用之設施： 

（倘表格不足，請自行增列。) 
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七、預期成效 
（各科目之教學所期望達成之成效及標準） 

面向 預期成效概述 

科目

教學 

 

個人

特色 

 

其他 

 

（倘表格不足，請自行增列。) 
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八、附件 

附件 1：教學人員名冊 

師資應由實質具有與教學內容相關專長者擔任，請依據【参、課程內容】科目及師資名單，

詳列如下 

名

單

一 

姓名  與學生關係  

學歷  

經歷  

現職  

教學

科目 
 

名

單

二 

姓名  與學生關係  

學歷  

經歷  

現職  

教學

科目 
 

名

單

三 

姓名  與學生關係  

學歷  

經歷  

現職  

教學

科目 
 

（倘表格不足，請自行增列。) 
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檢附教學人員學、經歷證明文件 (請依序載明檢附於後) 

請依教學人員名冊中教師，提供相關學歷「或」經歷證明，並加註說明。 

學歷:如畢業證書或修業證明等… 

經歷:如名片、教學單位官網截圖、教學單位粉絲專頁截圖等… 

任教科目師資之學歷、經歷證明 1 

(請根據任教科目師資數，依此格式自行增刪) 

說明 1： 

任教科目師資之學歷、經歷證明 2 

(請根據任教科目師資數，依此格式自行增刪) 

說明 2： 
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附件 2：教學環境之照片（請以家裡環境為主，至少 2 張） 

照片 1 

(倘表格不足，請自行增列) 

教學環境照片說明 1： 

照片 2 

(倘表格不足，請自行增列) 

教學環境照片說明 2： 
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附件 3：「學生」之戶口名簿或三個月內戶籍謄本 

(家長部分可省略記事，「學生」部分須為詳細記事) 


