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隨隊教師衣

服尺寸
需接駁人數(含教師及學員)預定報到地點

□自行前往(學生：____人、教師____人)

□南港高鐵站 車站大廳集合轉搭接駁車(10:30發

車)(學生：____人、教師____人)

□南港台鐵站 東出口集合轉搭接駁車(10:30發車)(學

生：____人、教師____人)

【隨隊教師資料】 由學校承辦人員填寫(不足部分請自行增列)

編

號
姓名 性別

身分證

統一編號

出生年月日

(yy/yy/yy)
任教學校 葷/素

聯絡

電話

手機

號碼

115年度全國中小學聽障學生夏令營<比手追浪，海洋同行>活動報名表
◎注意事項：填寫後本檔案請掃描核章pdf檔，連同excel可編輯檔一起傳至承辦人信箱

(rj7369@gov.taipei)。

信件標題【學校名-115年度聽障學生夏令營報名】，本檔案附件命名【學校名-報名表】。

學校繳交資料(學校自檢勾選)(下列資料紙本留校保管，無須送局)

1.報名表(本檔案)核章PDF+可編輯檔共2份檔案，檔案命名【學校名-報名表】：□

2.風險知情同意書，經完整簽名之PDF，多位學生請依校內排序掃描在同一份PDF，檔案命名【學校名-風險知情同意書】：□
3.自我身體狀況檢查表暨活動同意書，經完整簽名之PDF(前2頁，第3頁請提供學生自檢無須報名時繳交)，多位學生請依校內排序掃描在同一份

PDF，檔案命名【學校名-風險知情同意書】：□

【表演節目資料】 由學校承辦人員填寫

表演節目

□有安排表演節目     □無安排表演節目

有安排表演節目 請續填

1.表演節目名稱與內容：

2.表演節目所需設備：
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就讀

學校

年級 姓名 電話

學校承辦人核章： 主管： 校長：

連絡電話：02-___________分機_____

6

5

4

3

2

1

住址 葷/素
隨隊輔導老

師姓名

緊急聯絡人

衣服尺寸

特殊需求說明

(如多重障別、輪椅生、

食物過敏、癲癇等需大

會注意之事項)

報

名

序

號

姓名 性別
身分證

統一編號

出生年月日

(yy/yy/yy)

是否需要

手語翻譯

□自行前往(學生：____人、教師____人)

□南港高鐵站 車站大廳集合轉搭接駁車(10:30發

車)(學生：____人、教師____人)

□南港台鐵站 東出口集合轉搭接駁車(10:30發車)(學

生：____人、教師____人)

【 第 1 頁 請翻頁續填】

【學員資料】 由學校承辦人員填寫(不足部分請自行增列)



縣市承辦人核章：


