【附件】109學年度身心障礙學生適性輔導安置花蓮區宣導說明會報名表
	學  校
	

	單位聯絡人姓名
	
	聯絡人電話
	

	活動當天領隊教師名單

	姓  名
	行動電話(必填)
	便當（葷/素）
	備註

	
	
	□葷  □素
	

	
	
	□葷  □素
	

	報名親師生名冊

	家長姓名
便當（葷/素）
	學生姓名
	年級
	需搭乘交通車
參與全天/半天活動
	特殊狀況請敘明

	
	便當（葷/素）
	
	

	01
	
	01
	
	
	□是  □否
□全天□半天
	

	
	□葷  □素
	
	□葷  □素
	
	

	02
	
	02
	
	
	□是  □否
□全天□半天
	

	
	□葷  □素
	
	□葷  □素
	
	

	03
	
	03
	
	
	□是  □否
□全天□半天
	

	
	□葷  □素
	
	□葷  □素
	
	

	04
	
	04
	
	
	□是  □否
□全天□半天
	

	
	□葷  □素
	
	□葷  □素
	
	

	05
	
	05
	
	
	□是  □否
□全天□半天
	

	
	□葷  □素
	
	□葷  □素
	
	

	06
	
	06
	
	
	□是  □否
□全天□半天
	

	
	□葷  □素
	
	□葷  □素
	
	

	活動參與情形
(統計請包含帶隊教師)
	活動參與人數統計
	教師人數
	學生人數
	家長人數

	
	參加全天活動
	
	
	

	
	參加半天活動(下午不參觀花農)
	
	
	

	
	參加人員便當總計
	葷食/個
	素食/個

	
	
	
	


【註1】請各校視實際報名人數自行增刪表格，並於108年12月2日(星期一)下午4時前將報名表電子檔(word檔)傳送至承辦人信箱：spe93novene@hlc.edu.tw並請來電確認。
【註2】如需無障礙交通車務必註明(且學校需另指派跟車教師)，無障礙交通車接送時間俟彙整協調後進行公告【下午13：30於花特發車載回國中】。
【註3】交通車安排為全天，若學校申請僅參與半天活動，則需自行安排回程交通接送。
