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	1、 請於5月2日當日上午9時至下午2時以前攜帶戶籍謄本或戶口名簿正本、本通知單(請先行填寫完整以節省時間) 、家長身分證及印章、預防接種紀錄卡(黃卡)，至本校辦公室教導處沈志鴻主任 報名。
2、 請於入學前讓貴子女完成下列三項疫苗接種：（1）麻疹腮腺炎德國麻疹混合(MMR)疫苗第二劑、（2）減量破傷風白喉非細胞性百日咳及不活化小兒麻痺混合疫苗(Tdap-IPV)一劑、（3）日本腦炎疫苗(JE)第四劑(前述疫苗可同時接種兩項分開不同部位)。並於9月開學後將兒童健康手冊內之「預防接種時程及紀錄卡」影本繳交學校查核。
3、 聯絡電話專供通告事項之用，請確實登載，以免影響貴子女就學權益。
4、 開學日期：另行通知，請於7點30分以前到校。服裝：穿著整齊便服；學費：開學後由班導師另行通知。
5、 本通知單打印資料若有錯誤，請於報到時告知承辦人員，以利更正。
6、 本校地址：603嘉義縣梅山鄉太興村4號，電話：2571087；傳真：2571620，網址：http://www.tses.cyc.edu.tw/謝謝您的配合，太興國小竭誠地歡迎您﹗

                                                      承辦單位：教導處
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