
財團法人佛光山文教基金會附設臺南市私立小天星幼兒園 

2025『優秀校友』獎學金實施計畫 
 

◎宗旨：本會為鼓勵就讀小天星幼兒園努力好學、品學兼優的歷屆畢業 

        生，特設立「小天星幼兒園獎學金」辦法，以資鼓勵。 

 

◎獎助名額/金額：國小組名額 50名，每名新台幣 300元。 

                 國中組名額 10名,每名新台幣 500元。 

                 高中組名額 10名,每名新台幣 800元。 

                 大學組名額 10名, 每名新台幣 1000元 

 

◎ 申請條件：小天星幼兒園歷屆畢業生。 

 

◎ 申請資格：1. 國小組、國、高中組:113學年上下兩學期學業成績各科 90

分(含)以上（優等）。 

            2. 大學組: 113學年上下兩學期學業成績平均 85分(含)以上。 

◎申請文件：1.113學年總平均成績單（請附上下兩學期成績單影本） 

2.本會申請表 

 

◎申請日期：114年 6月 30日上午 9點開始~7月 18日下午 5點截止。 
（請提早向就讀學校申請） 

 

◎申請地點：郵寄或直接送達本園（新營區長榮路一段 510號）。 

 

◎聯絡電話：06-6373151     傳真：06-6373153 

 

◎審核方式：由本會就申請學生之文件、資格審核(以報名順序國小組前 50

名；國、高中組各前 10名; 大學組名額前 10名為止)。 

 

◎頒獎方式：申請人經審查通過後，將以電話通知受獎人，並請受獎人於 

8月 6日 9點 30分來園領取獎學金。無法親自到場領獎視同放

棄。 

 

◎備    註：1.特別清寒或急難者經證明確實者，將從優核發。 

            2.本辦法自 92年 2月 27日公佈實施。   
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