	愛盲基金會親子一日遊報名表

	姓名
	生日
	身分證字號
	視力狀況

	
	年   月   日
	
	□全盲 □低視能

	
	   年   月   日
	
	□全盲 □低視能

	
	年   月   日
	
	□全盲 □低視能

	
	年   月   日
	
	□全盲 □低視能

	聯絡電話
	(H)

(O)

(M)(父)                (母)

	通訊地址
	

	午餐
	□葷食   □素食

	備註：(例如：不能吃的食物、服用的藥物、身體狀況…)
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