臺灣區99年度腦性麻痺學生夏令營活動報名表

	報名縣市
	
	活動聯絡人手機號碼
	

	活動聯絡人
	
	E-MAIL
	

	活動聯絡人電話
	
	
	


注意事項：

	服裝尺寸參考

	身長（頸部至腰部長）
	胸寬

	尺寸
	公分
	尺寸
	公分

	S
	66
	S
	46

	M
	70
	M
	50

	L
	73.5
	L
	53.5

	XL
	76
	XL
	57

	XXL
	78.5
	XXL
	61


一、參加學生人數限制：

 1.臺北縣9名。
 2.臺北市、高雄市、高雄縣、桃園縣、臺中市、臺中縣、彰化縣各6名。
 3.宜蘭縣、新竹縣、苗栗縣、南投縣、雲林縣、嘉義縣、臺南市、臺南縣、屏東縣            
  及國立和美實驗學校各6名。

 4.基隆市、新竹市、嘉義市、臺東縣、花蓮縣、澎湖縣、金門縣各3名。

二、國小參加學生請以五年級以上為限。
三、隨隊教師數，每三位學生請務必指派1名隨隊老師。

四、請於99年4月16日（星期五）前將報名表mail至aa08890889@tpc.edu.tw
    信箱並傳真（02-29877403）報名表確認。
五、有任何疑問請洽臺北縣重陽國小 (02)29826272轉分機180輔導處馮主任。
	填寫範例

	姓名
	性別
	身分證字號
	出生年月日
	住址
	葷/素
	服裝尺寸
	職稱
	手機
	校名
	電話

	倪○○
	女
	F22698****
	74.06.09
	北縣新店市建安街○○○號
	葷
	M
	教師
	0917******
	○○國小
	29603456

	隨隊老師

	姓名
	性別
	身分證字號
	出生年月日
	住址
	葷/素
	服裝尺寸
	職稱
	手機
	校名
	電話

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	參加學生（報名單位：○○縣教育局 ）

	姓名
	性別
	校名
	班別
	身分證字號
	出生年月日
	住址
	日常活動自理能力(請打勾，如有其他原因請詳述)
	葷/素
	服裝尺寸
	年級

(5~12年級)
	身障

手冊
	輔具使用情形*必填

	聯絡人
	聯絡人

電話

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	障礙類別
	障礙程度
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 □普通班

 □特教班
	
	
	
	1.行動能力：
□需他人協助始得行走

□需輔具協助始得行走

□毋須他人協助

□其他__________

2.如廁：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他__________

3.用餐：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他__________

4.其他：

	
	
	
	
	
	· 手動輪椅

· 電動輪椅

· 拐杖

· 其他

· 無
	學校：


	

	
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	緊急：


	

	
	
	
	 □普通班

 □特教班
	
	
	
	1.行動能力：
□需他人協助始得行走

□需輔具協助始得行走

□毋須他人協助

□其他__________

2.如廁：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

3.用餐：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

4.其他：


	
	
	
	
	
	· 手動輪椅

· 電動輪椅

· 拐杖

· 其他

· 無
	學校：


	

	
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	緊急：


	

	
	
	
	 □普通班

 □特教班
	
	
	
	1.行動能力：
□需他人協助始得行走

□需輔具協助始得行走

□毋須他人協助

□其他__________

2.如廁：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

3.用餐：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

4.其他：

	
	
	
	
	
	· 手動輪椅

· 電動輪椅

· 拐杖

· 其他

· 無
	學校：


	

	
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	緊急：


	

	
	
	
	 □普通班

 □特教班
	
	
	
	1.行動能力：
□需他人協助始得行走

□需輔具協助始得行走

□毋須他人協助

□其他__________

2.如廁：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

3.用餐：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

4.其他：


	
	
	
	
	
	· 手動輪椅

· 電動輪椅

· 拐杖

· 其他

· 無
	學校：


	

	
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	緊急：


	

	
	
	
	 □普通班

 □特教班
	
	
	
	1.行動能力：
□需他人協助始得行走

□需輔具協助始得行走

□毋須他人協助

□其他__________

2.如廁：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

3.用餐：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

4.其他：
	
	
	
	
	
	· 手動輪椅

· 電動輪椅

· 拐杖

· 其他

· 無
	學校：


	

	
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	緊急：


	

	
	
	
	 □普通班

 □特教班
	
	
	
	1.行動能力：
□需他人協助始得行走

□需輔具協助始得行走

□毋須他人協助

□其他__________

2.如廁：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

3.用餐：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

4.其他：

	
	
	
	
	
	· 手動輪椅

· 電動輪椅

· 拐杖

· 其他

· 無
	學校：


	

	
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	緊急：


	

	
	
	
	 □普通班

 □特教班
	
	
	
	1.行動能力：
□需他人協助始得行走

□需輔具協助始得行走

□毋須他人協助

□其他__________

2.如廁：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

3.用餐：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

4.其他：


	
	
	
	
	
	· 手動輪椅

· 電動輪椅

· 拐杖

· 其他

· 無
	學校：


	

	
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	緊急：


	

	
	
	
	 □普通班

 □特教班
	
	
	
	1.行動能力：
□需他人協助始得行走

□需輔具協助始得行走

□毋須他人協助

□其他__________

2.如廁：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

3.用餐：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

4.其他：

	
	
	
	
	
	· 手動輪椅

· 電動輪椅

· 拐杖

· 其他

· 無
	學校：


	

	
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	緊急：


	

	
	
	
	 □普通班

 □特教班
	
	
	
	1.行動能力：
□需他人協助始得行走

□需輔具協助始得行走

□毋須他人協助

□其他__________

2.如廁：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

3.用餐：

□需他人協助

□毋須他人協助
□其他_________

4.其他：

	
	
	
	
	
	· 手動輪椅

· 電動輪椅

· 拐杖

· 其他

· 無
	學校：
	

	
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	緊急：
	


臺灣區99年度腦性麻痺學生夏令營參加學生之疾病調查表（○○縣）
	姓名
	年齡
	學校名稱
	隨隊老師姓名及聯絡電話
	在家主要照顧者姓名及聯絡電話
	相關疾病史、特殊飲食及注意事項

	(範例)王大明
	15
	○○國小
	郭○○(29603456)
	王○○(0926******)
	對海鮮及蝦類過敏

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注意事項：一、請務必攜帶隨身使用之藥品、健保卡及身心障礙手冊影本備用之。
二、如患有急性傳染病患者，不宜從事水上活動。

          三、身心障礙手冊如為多重障礙，請詳註其為哪些障礙類別。
          四、報名時，請一併傳真學生身障手冊影本至(02-29877403)重陽國小輔導處馮主任
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