附件一：109年度花蓮縣身心障礙學生育樂活動-慧生慧影報名表
校名：              帶隊教師：            連絡電話：           
1.需遊覽車接送：         人
2.自行前往：         人
3.搭乘校內特教交通車人數：          人
	序號
	姓名
	職稱/
障礙類別
	身份證字號
	出生日期
	安置集中式特教班
	葷／素
	電動輪椅
	特殊境遇家庭
	緊急

聯絡人
	緊急連絡
電話
	109年度曾參與其他育樂活動
	備註

	例
	王小明
	學生/多障(視+肢)
	U123456789
	92/12/19
	■是

□否
	■葷 

□素
	■是

□否
	■是

□否
	王00
	0912345678
	□是

■否
	癲癇

	1
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷 

□素
	□是

□否
	□是

□否
	
	
	□是

□否
	

	2
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷 

□素
	□是

□否
	□是

□否
	
	
	□是

□否
	

	3
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷 

□素
	□是

□否
	□是

□否
	
	
	□是

□否
	

	4
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷 

□素
	□是

□否
	□是

□否
	
	
	□是

□否
	

	5
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷 

□素
	□是

□否
	□是

□否
	
	
	□是

□否
	

	6
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷 

□素
	□是

□否
	□是

□否
	
	
	□是

□否
	

	7
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷 

□素
	□是

□否
	□是

□否
	
	
	□是

□否
	

	8
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷 

□素
	□是

□否
	□是

□否
	
	
	□是

□否
	


承辦人：             處室主管：             校長：

註：
1. 職稱請註明帶隊教師、教師助理員、學生或家長、司機先生；特殊境遇家庭，如：中/低收入戶、單親…等；若有特殊需求或可自行前往，  

請於備註欄註明。

2. 填寫時請以學校為單位，不敷使用時請自行增列。
3. 本報名表核章完畢後請掃描為電子檔，與繕打之WORD檔一併E-mail至klim911119@gmail.com，信件收到後會於24小時內回信，若未收
   到回覆，請電洽中區特教資源中心李羽秦組長（03-8751449#22）確認。
4. 報名截止時間：109年11月20日(五)12：00，錄取名單與候補名單於109年11月23日（一）前公布於教育處處務公告，並與錄取學校
   帶隊教師聯繫後續配合事項。
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