附件二

調查走訪花蓮鄉土之旅研習計劃【自費保險費】
	編號
	
	服務學校
	

	姓名
	
	性別
	

	參加保險
	□參加保險

□不參加保險
	參加者請填以下資料，不參加者免填。

	出生年月日
	

	身份証字號
	

	聯絡電號
	

	說明：參加保險為自願性，兩天活動保險費用約為50元，多退少補。


調查走訪花蓮鄉土之旅研習計劃【學員上車地點】，請勾選。

	請勾選
	地點

	
	化仁國小

	
	壽豐國小路口7-11商店前

	
	鳳林國小校門口

	聯絡電話：


1、 以上資料填妥後，請回傳至化仁國小 03-8539150或信箱chang570717@yahoo.com.tw

2、 保險費用請於出發前二日送至化仁國小，或來電至化仁國小03-8528720#12

承辦人張春燕
