新北市107學年度視障學生親子活動報名表（回條）
	學校
	
	陪同者姓名
	

	年級
	
	與學生關係
	

	學生姓名
	
	身分證字號
	

	身分證字號
	
	出生年月日
	

	出生年月日
	
	聯絡電話
	


    其他陪同者 ：   
	姓名
	
	
	

	與學生關係
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]身分證字號
	
	
	

	出生年月日
	
	
	


★報名表請承辦人收到回條後，協助於108年4月3日(星期三)中午12:00前將報名回條掃描或以文字檔案Email至新北市視障巡迴信箱ntpcvisual@gmail.com，寄出後會以Email回覆，若未收到請隔天再來電至(02)2943-8252分機720或721做確認。
-----------------------------------------高中、高職學生，家長不便陪同者填寫-------------------------------------
自行返家同意書
    茲同意            （子女姓名）參加新北市107學年度視障學生親子活動，
於5月4日(星期六)活動結束後自行返家。
此致     新北市特教資源中心 (視障巡迴輔導中心)。
家長簽名：                        家長聯絡電話：                   
日期：    年    月    日

