
臺北市大安區金華國小 109學年度 
 

雙胞胎〈含雙胞胎以上〉新生編班意願調查表 
 

 雙胞胎兄弟姊妹名稱： 

 

就學編號_________  性別____，姓名_______________ 

 

就學編號_________  性別____，姓名_______________ 

 
〈表格不足時，請自行增列！〉 

 

 意願： 

囗 希望編在同一班 

囗 不要編在同一班 

囗沒有意見，順其自然 

      

★家長簽名：_____________ 

 

說明：1.本意願表僅適用於孿生雙胞胎兄弟姊妹，不適用

表兄弟姊妹或堂兄弟姊妹。 

      2.本表以家庭為單位，同一組之雙胞胎兄弟姊妹，

僅需填表一份。家長應於新生報到作業時，提交教

務處註冊組備案。逾期未聲明，視同一般學生處

理。 

      3.意見表達以一次為度，勿反覆更改，以免影響整

體編班作業。 

      4. 金華國小傳真：23918478 或 掃描寄至  

 dot@mail.cups.tp.edu.tw 


