[bookmark: _GoBack] 『2016冰糖奇緣』活動報名表
	姓名：                          身分證字號：　　　　            
性別：□男  □女

	生日：　   年　   月　    日　　血型：　　　就讀學校：

	地址：

	緊急聯絡人：　　　　　　　　　　　關係：

	緊急連絡電話：(家)：              (手機)：

	活動日期：105/8/10~8/12 上午8時30分至下午3時30分
(如遇不可抗力因素，順延至8月17~19日)

	餐飲：□葷食  □素食   備註：

	叮嚀事項：□無 □有，請描述：

	
家長同意書

本人同意我子女　　　　　　　　　（學生姓名）參加『2016冰糖奇緣』活動，活動期間自　105年08月10日至 105年08月12日，本人會要求子女遵守活動規範，接受隊輔之指導，如有違規造成物品損壞，本人將負起賠償責任。如有任何病痛將由工作人員協助送往鄰近之診所醫院治療（健保卡將隨身攜帶）。

立書人：                    　　日期：　  　年　　　月　　　日















注意事項：
· 活動報名截止日<105/7/29>未達35人，8/3電話通知退費。
· 聯絡人請於105/8/26前至本所領取款項<公所電話：06-5837226～9>
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指導單位：臺南市善化區公所　
主辦單位：南臺科技大學 休閒事業管理系　合辦單位：台糖公司臺南區處(善化糖廠)                                       
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