104學年度第一學期帶動中小學 — 藝術巧手 報名表

	班級
	姓名
	性別
	出生年月日
	身分證字號
	緊急聯絡電話
	學員個別特殊狀況交代或說明

	　　年　　班
	
	
	
	
	
	


· 請家長留下隨時可連絡的電話，【勿留下公司電話】或家中電話(如果家裡白天沒有人的話)，以方便工作人員在緊急狀況之聯繫或是活動課程的通知等事項。
· 活動期間，請家長接送小朋友至活動地點(大橋國小)

家   長   同   意   書

本人______________同意就讀貴校   年     班之子弟(姓名) _____________參加104年10月16日至104年12月04日之 藝術巧手 活動，活動地點 大橋國小 ，本人已確實督促學生承諾於活動期間遵守相關之安全規定。

(基於保護學生之立場，請 貴家長配合下列調查)

學生身體狀況是否有特殊之處？

· 無

· 有，(請說明)_________________________________，但仍願參加本次活動，並自行負責。
· 家長簽名蓋章：
中      華     民     國             年       月      日
※ 本表填寫完成後,請繳交至學務處郭主任。
*因本次活動需要，惠請各位參與人員所提供之個人資料，承辦單位將續依個資法規定，妥善保管參與人員個人資料，不作其他目的利用，亦不會揭露給與事務無關之人員。
