
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        一年    班        號   姓名：               



＊暑假作業內容：  

項目 內容說明 
做到 

打ˇ 

1.設計封面 
請設計一個符合夏天主題的

封面。 
 

2.數學任務 
1.熟練 60 以內的加減法心算。 

2.背九九乘法表。 
 

3.閱讀小達 

 人 

閱讀 6 本書，每讀完一本書，

就將故事內容說給家人聽，

並完成紀錄單。 

 

4.家事小幫 

 手 

學會做一項新的家事，並以

照片、畫圖以及文字的方式

完成紀錄。 

 

5.旅遊日記 
以照片、畫圖以及文字的方 

式製作暑假旅遊紀錄。 
 

6.父親節 

請製作一份禮物送給爸爸或

照顧者，並用照片以及文字

的方式完成紀錄。 

 

7.準備開學 

 

返校日 8/28(五)： 

請穿著學校服裝，攜帶暑假

作業、書包、水壺、上學所需

文具用品，中午 12 時放學。 

 

開學日 8/31(一)：當天正式上課 

 

 

               家長簽名：              



閱  讀  紀  錄  單 

 

1 

閱讀

日期 
書    名 家長簽名 

   

 

2 

閱讀

日期 
書    名 家長簽名 

   

 

3 

閱讀

日期 
書    名                 家長簽名 

   

 

4 

閱讀
日期 

書    名 家長簽名 

   

 

5 

閱讀

日期 
書    名 家長簽名 

   

 

6 

閱讀

日期 
書    名 家長簽名 

   



＊家事小幫手：(家事名稱：          ) 

請以照片、畫圖以及文字的方式完成紀錄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



＊旅遊日記：(旅遊地點：          ) 

請以照片、畫圖以及文字的方式完成紀錄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



＊父親節： 

請製作一份禮物送給爸爸或照顧者，並用照

片以及文字的方式完成紀錄。 

 



  

親
愛
的
小
朋
友
，
在
假
期
裡
，
我
們
可
以
嘗
試
做
些
平
時
想
做
，
卻
沒
有
時
間
去
做
的
事

情
，
例
如
：
學
習
下
圍
棋
、
溜
滑
板
、
跳
舞
、
摺
紙
、
變
魔
術
、
學
武
術
、
做
餅
乾
蛋
糕
、
縫

東
西
、
寫
書
法
、
畫
漫
畫
編
故
事
、
看

10
0
本
的
書
成
為
閱
讀
小
達
人
、
騎
腳
踏
車
、
挑
戰
連
續

跳
繩

10
0
下
、
拼

10
0
片
的
拼
圖
或
樂
高

. .
 . 
等
。
只
要
你
下
定
決
心
，
做
好
計
畫
，
用
心
執
行
，

相
信
都
會
有
不
錯
的
成
果
喔

! 

請
你
選
擇
幾
個
想
要
進
步
的
目
標
，
我
們
一
起
寫
下
來
，
先
和
老
師
以
及
家
長
討
論
。

 

 

 
 

我
想
要
做
的

 

超
級
計
畫

 

我
的
超
級
計
畫

 
我
是

( 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

) 



請
你
把
你
練
習
的
過
程
，
用
文
字
、
照
片
、
畫
圖
和
剪
貼
，
整
理
在

A
4
影
印
紙
、
圖
畫
紙
或

筆
記
本
中
，
做
為
美
好
的
回
憶
紀
錄
，
交
給
老
師
。
開
學
後
，
我
們
將
舉
辦
一
個
成
果
發
表
會
，

讓
你
分
享
你
的
學
習
成
果
，
好
嗎
？
老
師
很
期
待
喔

! 

 


我
的
假
期
超
級
計
畫
：

 

☺
終
極
目
標
：
我
想
要
學
會

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

☺
我
計
畫
要
這
樣
做
：

 


 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

☺
我
預
計
完
成
的
日
期
是

( 
 

 
 

 
 

)月
( 

 
 

 
 

 
 

 
)日

 

☺
開
學
成
果
發
表
會
時
，
我
想
怎
麼
呈
現
？

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

家
長
鼓
勵
的
話
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識
昆
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https://youtu.be/LClYrIzFo5Q
https://youtu.be/x77Bcp7nk5U
https://youtu.be/x77Bcp7nk5U
https://youtu.be/f9Z0s8z_zJk
https://youtu.be/zcU7JavbzEg
https://youtu.be/QVIEEGTW7sU
https://www.youtube.com/watch?v=iSV85DvneqI
https://www.youtube.com/watch?v=U15iJSc4Lnc




(    )月份  潔牙紀錄表   班級：____ 座號：____ 姓名：_____________ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

                           總計：(     )次   家長簽名：____________ 

(    )月份  潔牙紀錄表      

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

□早 

□中 

□晚 

□睡前 

開 

學 

囉 

                             總計：(     )次   家長簽名：__________ 



                             太陽日記卡           班級:   年    班 姓名: 

 
7/1 7/2 7/3 7/4 7/5 7/6 7/7 

戶外活動大於 2

小時 

     

  

近距離用眼 30 分

鐘休息 10 分鐘 ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 
 

 7/8 7/9 7/10 7/11 7/12 7/13 7/14 

戶外活動大於 2

小時 

       

近距離用眼 30 分

鐘休息 10 分鐘 ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 
 

 7/15 7/16 7/17 7/18 7/19 7/20 7/21 

戶外活動大於 2

小時 

       

近距離用眼 30 分

鐘休息 10 分鐘 ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 
 

 7/22 7/23 7/24 7/25 7/26 7/27 7/28 

戶外活動大於 2

小時 

       

近距離用眼 30 分

鐘休息 10 分鐘 ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 
 

 7/29 7/30 7/31 

戶外活動大於 2

小時 

   

近距離用眼 30 分

鐘休息 10 分鐘 ☺ ☺ ☺ 

1.我這個月做了哪些事情保護了自己的眼睛? 

_______________________________________________________________________ 

2.針對視力保健，我覺得自己還需要再加油的地方有哪些? 

   _______________________________________________________________________ 



太陽日記卡           班級:   年    班 姓名: 

 
8/1 8/2 8/3 8/4 8/5 8/6 8/7 

戶外活動大於 2

小時 

     

  

近距離用眼 30 分

鐘休息 10 分鐘 ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 
 
 

8/8 8/9 8/10 8/11 8/12 8/13 8/14 

戶外活動大於 2

小時 

       

近距離用眼 30 分

鐘休息 10 分鐘 ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 
 
 

8/15 8/16 8/17 8/18 8/19 8/20 8/21 

戶外活動大於 2

小時 

       

近距離用眼 30 分

鐘休息 10 分鐘 ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 
  

8/22 8/23 8/24 8/25 8/26 8/27 8/28 

戶外活動大於 2

小時 

       

近距離用眼 30 分

鐘休息 10 分鐘 ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ 
  

8/29 8/30 8/31 

戶外活動大於 2

小時 

  

開 

學 

囉 

近距離用眼 30 分

鐘休息 10 分鐘 ☺ ☺ 

1.我這個月做了哪些事情保護了自己的眼睛? 

_____________________________________________________________________________ 

2.針對視力保健，我覺得自己還需要再加油的地方有哪些? 

   _____________________________________________________________________________ 

 



 

新北市五股區 德音 國小 定期口腔檢查通知單 

        年          班   座號                     學生姓名                  

 

 

 

 

一、 醫療院所名稱與就診日期： 

二、 下次回診日期：_______年_______月_______日 

 三、牙科醫師檢查結果（請註記牙位）： 

C-齲齒  X-缺牙  -已矯治  /-待拔牙  ψ-阻生牙  Sp.-贅生牙 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

回                                          條 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
            年        班         號，姓名：              結果及處理： 
 
  無異常 
  已完成    顆齲齒填補                       待拔牙   顆，請按時複診 
  尚有其他齲齒須做持續治療，請按時複診        
  已完成矯治，請每半年撥空進行口腔檢查，以期早期發現問題早期治療 
  已完成    顆，恆牙第一大臼齒窩溝豐填 
   

 
 ★12 足歲以前可以免費做第一大臼齒的窩溝封填+正確潔牙就不容易蛀牙，可 
   省下日後治療費用！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

醫療院所醫師簽章:                                   家長簽名: 
 

 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

                

  上 

    右 

  下 

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 
上 

左 

下 

          

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

          

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                

為維護 貴子弟口腔之健康，請定期帶至合格牙醫師處做檢查，以期早期發現早期治療，並輔導

其注意口腔保健，養成餐後潔牙的好習慣 ※請在牙齒檢查後，將本回條交給老師。謝謝您! 

 



 

新北市五股區 德音 國小 定期 視力 檢查通知單 

     年        班   座號                         學生姓名                  

為維護 貴子弟視力健康，以下注意事項請知悉並配合: 

1. 近視是疾病，學童每年度數易增加 100 度；500 度以上即為高度近視，併發症引起失明風險高。 

2. 高度近視已是國人失明原因第一位，家長應協助孩童複檢(就醫)控制近視度數，預防未來失 

明風險。 

3. 當接到本通知單時，需至眼科醫師處接受檢查，遵照醫師指示配合矯治，並定期追蹤治療。 

4. 戶外活動每天至少 2 小時可預防近視，近距離(35-40 公分)用眼時間每 30 分鐘休息 10 分鐘， 

3C 電子產品每天使用總時數不超過 1 小時。 

5. 依據衛福部健保署 105 年 12 月 7 日健保醫字第 1050014351 號函，學童因視力疾病就醫，健保特約醫療機構依

健保相關規定提供醫療服務。 

 

視力健康檢查複檢與矯治回條 

 年 班 座號 姓名 ，醫師檢查結果： 

目前有使用輔具：□眼鏡□隱形眼鏡□角膜塑型🠞戴鏡視力：右眼( ) 左眼( )未使用

上述輔具時(角膜塑型不填)：裸眼視力 右：( ) 左：(  ) 

 

若有異常，請打勾(可複選) 

1. □弱視 ( □右眼 □左眼 ) 

2. □屈光不正 

散瞳 □是 □否 

度數：(請儘量填寫下列屈光值，若角膜塑型請填原始度數) 

(1) □近視：右眼( )度 左眼( )度 

(2) □遠視：右眼( )度 左眼( )度 

(3) □散光(負值)：右眼( )度 左眼( )度 

【請注意！上列度數為檢查結果，非配鏡處方！】 

3. 其他異常(請註明)  

4. 眼軸長：右眼( )mm 左眼( )mm 

醫師建議處理： 

1. □長效散瞳劑(阿托平 Atropine) 

2.□短效散瞳劑 

3. □其他藥物  

4. □配鏡矯正 

5. □更換鏡片 

6. □遮眼治療 

7. □配戴隱形眼鏡(□軟式□硬式) 

8. □角膜塑型片 

9. □視力保健衛教 

10. □其他  

11. □定期檢查(醫師建議下次回診 

日期： 年 月 日) 

眼科醫師與學校聯絡事項：醫療機構

名稱： 

 

眼科醫師簽章： 檢查日期： 年 月 日 

 

家長聯絡事項:                        家長簽章: 


