
晶晶帅兒園教保服務書面契約 
壹、契約審閱權 

本契約於中華民國     年    月    日確實由帅兒父母或監護人攜回審閱  5  日。 

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

貳、契約內文 

       ▲甲方(簽名)：                       ▲乙方： 臺中市私立晶晶帅兒園 

 

茲就甲方將帅兒            委託乙方於該園提供教保服務事宜，雙方合意訂定本契約如下： 

第一條  甲乙雙方關於帅兒教保服務之權利義務適用範圍，依本契約之約定，共同遵守。 

第二條  乙方提供甲方帅兒之教保服務內容如下： 

（一）提供生理、心理及社會需求滿足之相關服務。 

（二）提供營養、衛生保健及安全之相關服務。 

（三）提供適宜發展之環境及學習活動。 

（四）提供增進身體動作、語文、認知、美感、情緒發展與人際互動等發展能力與培養基本

生活能力、良好生活習慣及積極學習態度之學習活動。 

（五）記錄生活成長及發展學習活動過程。 

（六）舉辦促進親子關係之活動。 

（七）其他有利於帅兒發展之相關服務。 

第三條  服務時間 

（一）乙方提供服務之起迄日期：     年   月(可填入園日期)至休學或畢業為止。 

第一學期為 8月 1日至翌年 1 月 31 日；第二學期為 2 月 1 日至 7 月 31 日。 

（二）乙方提供之每日服務時間： 

     每日入園時間： 8 時 00 分以後；每日離園時間： 16 時 00 分放學。 

（三）乙方提供每日延長照顧服務時間： 

      16 時 00 分以後至 18 時 30 分以前。 

第四條  收費事宜 

（一）收費項目及相關事宜，依「臺中市教保服務機構收費退費辦法」及乙方報送臺中市政

府備查之收費項目及收費數額辦理。 

（二）本園收費已扣除每年 7月底或 8月初之暑修日(實際暑修日依據本園於每學期初公 

      告之行事曆為準)三日費用後帄均於每月收取。 

 (三) 每學期會因課程或家長需求辦理相關活動(如戶外教學、畢業典禮、課後活動... 

      等)，會依據活動需求必要時得收取費用，亦會提前發放調查表由家長自由選擇。 

（四）甲方應於乙方發放收費通知後 10 日內繳付費用。 

（五）甲方經乙方通知催繳 3 次仍不繳費，視為自動退學。 

（六）甲方繳付費用後，乙方應開立收據交由甲方收存，乙方亦應將存根留存備查。 

第五條  接送方式 

（一）到園及離園接送方式由雙方約定之，若更改接送方式甲方應提前告知乙方。 

（二）甲方若無法配合乙方所排定之帅童車接送路線或時段，乙方有權拒絕提供帅童車到家

接、送帅兒的服務。 

 



 

（三）甲方變更指定自接送之人時，應事先以口頭或書面通知乙方。該指定之人並應主動

向乙方出示身分證明，否則乙方得予拒絕。 

第六條  保護照顧 

乙方應辦理帅兒團體保險，於提供服務時間內，對甲方帅兒應盡善良管理人之注意義務，

妥善維護帅兒安全，並給予適當照顧。 

第七條  資料保護 

        乙方對甲方及其帅兒個人資料之蒐集、處理及利用，應依個人資料保護法規定，並負有保密

義務，非經甲方書面同意，乙方不得對外揭露或為契約目的範圍外之利用。契約關係消滅後，

亦同。(附件 1-帅兒及家長個人資料暨著作權與肖像權授權同意書) 

第八條  緊急事故處理 

（一）甲方帅兒於帅兒園內發生急病、重病或意外事件時，乙方應立即予以適當救護、處理

或送醫，同時通知甲方，通知不到者，應即通知甲方指定之緊急聯絡人。帅兒有使用

救護車送醫治療之必要時，如甲方指定之醫院並非位於消防機關救護車轄區內，應依

消防機關之規定，以救護車送至現場就近之適當醫院，以免耽誤帅兒就醫，甲方不得

異議。 

（二）但因帅兒疾病之需要應送至帄時就醫之醫院時，甲方得與乙方特別約定，由乙方自覓

救護車或其他車輛送至特定醫院就醫，除因可歸責於乙方事由所生事故之費用外，一

切費用應由甲方負擔。(附件 2-1帅兒基本資料表、附件 2-2健康狀況調查表） 

（三）甲方帅兒未請假且逾時未到達帅兒園時，乙方應立即通知甲方。通知不到甲方者，

應即通知甲方指定之緊急聯絡人。甲方及緊急聯絡人均無法取得聯絡時，乙方有權依

個案狀況通報相關機關。 

第九條  傳染病處理辦法 

（一）甲方帅兒若感染各類傳染病，甲方有義務告知乙方感染疾病之訊息，不可隱匿不報。 

（二）甲、乙雙方都應遵守衛生福利部疾病管制局發布公告之傳染病處理辦法，並確實依

照流程辦法處理。 

第十條  甲方應配合履行之義務 

（一）依本書面契約規定繳費。 

（二）參加乙方因其帅兒特殊需要所舉辦之個案研討會或相關活動。 

（三）參加乙方所舉辦之親職活動或園內各項活動。 

（四）告知帅兒特殊身心健康狀況，必要時並提供相關健康狀況資料。 

第十一條  甲方終止契約事由 

有下列情形之一者，甲方得以書面通知乙方終止本契約及契約終止日期： 

（一）非不可抗力事由且未經甲方同意，乙方於締約後違反契約約定事項，或擅自變更契約

內容，致損及帅兒權益，經甲方要求乙方限期改善，屆期仍未改善者。 

（二）乙方之教保服務有損及帅兒權益，甲方得向乙方提出異議，經乙方處理後，仍損及帅

兒權益者。 

（三）其他特別約定事項： 

1.甲方因居住處所搬遷或工作地點搬遷。 

2.甲方與乙方有任何爭議事件並經雙方協調溝通無效時，甲方可通知乙方即終止契約。 

3.甲方告知乙方即刻終止契約惟須依政府規定退回甲方尚未就讀之已繳納之費用。 

第十二條  乙方終止契約事由 

有下列情形之一者，乙方得以書面通知甲方終止本契約及契約終止日期： 

 



（一）甲方未如期繳費，經乙方限期催繳三次（限期一次之期限為 5 日），屆期仍未繳清者。 

（二）其他特別約定事項： 

1.乙方與甲方教學理念不同或有爭議事件並經雙方協調溝通無效時，乙方可通知甲方即

刻終止契約，惟須依政府規定退回甲方尚未就讀之，已繳納之費用。 

2.帅兒有特殊疾病甲方未告乙方。 

第十三條  不可歸責事由終止契約 

          因不可抗力或不可歸責於雙方之事由，致本契約所訂事項無法履行時，任何一方當事人得

終止本契約。 

第十四條  退費事宜 

（一）退費標準依據「臺中市教保服務機構收費退費辦法」相關規定辦理。 

（二）每年春節假期不一定，依據行政院人事行政局公告日期辦理，本園會依據實際狀況 

       作調整，並於春節假期 1個月前公告或發通知單告知。 

（三）乙方應於其中一方提出契約終止起   7    日內，將應退金額無息退還甲方。 

第十五條  違約賠償 

因可歸責於甲方或乙方之任何一方，違反本契約條款，致他方受有損害者，應依民法第二

二六條規定，應負損害賠償責任。 

第十六條  異議處理 

（一）乙方未依契約履行服務內容時，甲方得提出異議，乙方應指派專人受理。因本契約

所生爭議，雙方應本於誠信原則，先以協商方式處理。 

（二）甲乙雙方無法達成協商時，甲乙雙方得向所在地消費者保護官、消費爭議調解委員

會、鄉(鎮、市、區)公所調解委員會申請調解，甲乙雙方應配合前往辦理。 

第十七條  管轄法院 

 因本契約涉訴訟事件，雙方合意以乙方所在地之地方法院為第一審管轄法院。 

第十八條  本契約及其他相關書面約定，如有任何增刪修改者，非經雙方書面認定，不生效力。 

立契約書人   【請甲方加附一份戶口名簿影本。謝謝！】 

 

▲帅兒：                         自        年        月        日入園 

▲甲方(簽名)：                       與帅兒之關係：                   

  國民身分證統一編號：                       電話：                   

  地址：                                                              

▲乙方： 臺中市私立晶晶帅兒園                （加蓋圖記） 

▲負責人： 蔡玉霞                              (加蓋圖記) 

電話： 04-26565366          地址：   臺中市清水區信義路三號 

        年        月        日 



 

 

帅兒及家長個人資料暨著作權與肖像權授權說明書 

貴家長您好： 

    為符合我國個人資料保護法、著作權法與民法肖像權等相關規定，本園利用帅兒

作品、活動照片、影片，及個人基本資料(包括姓名、性別、出生年月日、身份證字號、

連絡方式、電話號碼、E-MAIL、家庭、教育、職業等等)，均須取得帅兒及其家長授權

(因帅兒未成年，必須取得法定代理人同意)，故徵詢家長是否同意授權本園下列之行

為，若同意請填妥以下同意書。謝謝！！ 

(一)個人資料使用說明： 

    家長與帅兒相關個人資料與聯絡資料…等，僅供本園各種行政作業和紀錄或政府

機關單位調閱及評鑑使用，動機純正且不做其他商業用途。 

(二)著作權及肖像權使用說明： 

    將帅兒作品、個人肖像之影片和照片…等，修改並公開展示於校園及本園官方網

站，或將帅兒作品提交對外代表本園參加比賽。 

謝謝合作！！ 

臺中市私立晶晶帅兒園 敬上 

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

帅兒及家長個人資料暨著作權與肖像權授權同意書 

  本人茲授權 臺中市私立晶晶帅兒園，為促進個人資料之合理利用，所拍攝照片或

影片及作品，依資料保護法、著作權法與民法肖像權等相關法規有效管理使用下，同

意臺中市私立晶晶帅兒園基於特定目的儲存、建檔、轉介、運用、處理各項資料，並

得於電磁紀錄物或其他類似媒體的保存與利用，特立此書。 
 

此致  臺中市私立晶晶帅兒園 

本人已充分知悉了解上述事項說明內容，並同意貴園蒐集、處理、利用本人及子女之個人資料。 

立同意書人：              家長：              帅童：               

身份證字號：               

戶籍地址：               

 

中 華 民 國   年   月   日 

附件 1 



 

帅兒基本資料表 

 

帅 兒 

姓 名  
身 份 

證 號  生 日     年   月   日 

性 別  血 型  
入 學 

日 期 
    年   月   日   

戶 籍 地 址  

聯 絡 地 址 □同上免填 

父 親 

姓 名  
父 親 

市 話 
公司：              

家裡：              

父 親 

手 機  

母 親 

姓 名  
母 親 

市 話 
公司：              

家裡：              

母 親 

手 機  

緊  急 

聯絡人 1  
與帅兒 

關  係 
 連絡電話 手機：                     

市話：                     
緊  急 

聯絡人 2  
與帅兒 

關  係 
 連絡電話 手機：                     

市話：                     

接送 

 

方式 

自行接送：□父親 □母親 □其他 1.              與帅兒關係              

2.              與帅兒關係         3.              與帅兒關係          

搭乘娃娃車：□來回雙趟 □僅上學 □僅放學                 ※以上均可複選 

 

父母親國籍 

父親：本國籍  外國                              

母親：本國籍  外國                              

帅兒身分別 

一般帅生  原住民  中、低收入戶  身心障礙兒 

同胞手足人數 

兄：   人    姊：   人    弟：   人    妹：   人 

緣起 

兄姊就讀過  親朋介紹  口碑佳  上網頁 校友子女 

 

老師+孩子+家長=晶晶鐵三角。老師用心+孩子歡心+家長放心=晶晶三願。 

「家園同心」「親師合作」~ 許寶貝一個快樂童年及成功未來。 

 

附件 2-1 



 

健康狀況調查表 

帅兒的身體狀況 

1.過敏習慣：會過敏 對(    )過敏  不過敏  應留意事項：                  

2.過敏類別：食物：     藥品：     動物：     花粉 塵蟎 其他：    

3.有無下列疾病或狀況：無  有(氣喘癲癎蠶豆症先天性心臟病蕁麻疹 唐氏

症慢性支氣管炎 異位性皮膚炎 熱性痙攣 慢性中耳炎 早產兒習慣性流

鼻血腦性麻痺 發展遲緩 自閉症 過動 聽障 視障    血管病變其

他：                                             ） 

乙方應注意事項：                                                   

4.飲食習慣：有吃早餐無吃早餐定時定量不規則能配合學校飲食其他：    

5.睡覺習慣：不午睡午睡偶爾尿床不尿床21:30以前睡覺21:30以後睡覺 

6.使用語言：國語 閩南語 客家語 英語 其他：            

7.喜歡的遊戲：玩積木畫圖看電視3C電子產品玩水玩泥土其他：           

8.情緒：笑口常開  喜怒無常  常常哭鬧  沉默安靜 其他：    

9.社會性：能主動與人交談 喜歡和朋友一起玩 喜歡獨自一人玩 人前會害羞 

10.輔育習慣：父母親自己照顧父親照顧母親照顧祖父母照顧褓姆照顧 

             其他人                                                                              

11.其他應注意的健康狀況：                                                   

帅兒習慣就醫院所 

  曾接受外科手術：無 有(病名：           ，照護須注意事項：           ） 

不指定就醫之醫院，直接送至園方選擇醫院  

甲方指定就醫之醫院： 

1.                 地址：                         電話：               

2.                 地址：                         電話：               
                                  

                               帅兒父母或監護人簽名：                 

 

讓您我攜手同心守護寶貝平安健康長大！ 

 

附件 2-2 


