
  



 

 

※課程會拍照以供活動存檔、經費核銷及宣傳使用，若不同意請於報名時告知工作人員。※ 

 

 

(地圖及交通路線) 

 

 

 

參加者姓名 
 
 
 

聯絡電話 
 
 
 

臨托服務 

□不需要   

□需要，臨托      位，姓名：           ，年齡：            

                     姓名：           ，年齡：            

障礙類別及程度：                     

需留意狀況為何：                     (限收托早療幼兒，名額有限，額滿為止） 


