	愛盲基金會100年兒童休閒班報名表

	兒童

姓名
	
	出生

日期
	  年 月 日
	使用
文字
	□一般字體   

□點字

□大字體
（字體____）

	
	
	視力

狀況
	
	
	

	家長

姓名
	
	就讀學校：_________ 國（小、中）____年級
障別：□視障；程度：□輕度□中度□重度

      □多障；障別        

	聯絡

電話
	H：

O：

M：
	通訊

地址
	

	報名

班級
	AM 09：00~12：00
	□兒童陶藝班  

	
	PM 13：00~15：00
	□英文初級班  □英文中級班 

	
	PM 15：00~17：00
	□作文初級班（建議國小四年級以下選取）

□作文中級班（建議國小四年級以上選取）

	備註

（特殊事項）
	


· 洽詢電話:（02）2361-6663轉8914 社工廖嘉雯

· 傳真號碼:（02）2375-3976
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