愛盲基金會長期游泳班報名表
1. 姓名：
2. 性別：
3. 出生年月日：
4. 身份證字號（辦理保險用）：
5. 連絡電話(室內與手機)：

6. 戶籍地址：

7. 聯絡地址：

8. E-mail:

9. 視障成因及視力狀況：

10. 身障手冊障別與等級：
11. 生理狀況（用藥狀況、病史）：
12. 對課程的期待（請說明）：

13. 是否有游泳經驗、目前程度：
□沒有學習過

□有基礎不會換氣

□會游25公尺以上的（自、仰、蛙、蝶）＜請說明會哪種游泳姿勢＞
14.交通方式：

□自行前來 

□需要定向老師指導上課地點路線學習，請說明：
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