孔子的超時空劇場－當小小仁遇上一片葉子

暑期童蒙教育營報名表
團體名稱：　　　　　　　　　　　　　

	姓名
	
	性別
	
	生日
	年  月  日

	就讀學校
	
	(升)年級
	年級
	身份証號
	

	住家電話
	
	手機
	
	傳真
	

	身高
	公分
	體重
	公斤
	血型
	

	住址
	□□□        縣(市)      市(鄉/鎮/區)      路(街)    
　　　　段     巷      弄     號之      樓之

	監護人姓名
	
	服務單位
	
	電話
	

	
	
	
	
	手機
	

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	電話
	

	
	
	
	
	手機
	

	E-mail
	

	健康狀況
	□  無　　□  有(請簡述)

※自備藥物服用方式：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

※特殊病症：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

※對何種食物或藥物過敏：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	T恤呎寸
	□ S  □  M  □ L  □XL

	個性
	□內向　　□外向
	是否素食
	□全素□奶蛋素□否

	接送方式
	□家長親自接回     □孩童自行返家

	家長交待
事項
	
	家長簽章
	


備註：以上各欄煩請家長詳細填寫，以便作為照顧學員之參考。
      3人團體報名者，「團體名稱」請同時填寫一名代表人姓名。

　　　10人以上團體，「團體名稱」請填寫機構名稱。
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