104愛盲親子馬匹騎乘與動物接觸活動
報名表
[bookmark: _GoBack]1、孩童姓名：          			4、家長姓名：
2、性別：                 		5、與孩童關係：
3、年齡：_____歲，就讀學校_______，就學年級：____年級	
6、聯絡電話(室內及手機)：
7、視力狀況：□全盲     □低視能
8、是否有身心障礙手冊？□有   □無
9、午餐：□葷   □素  其他飲食限制：__________________
10、報名馬匹照顧與騎乘活動的原因？
 __________________________________________________________                                               
11、健康及服藥狀況：□健康良好，無特殊用藥狀況
疾病名稱：____________
藥物名稱及服藥情形：___________________                       　　　                                                              
12、備註事項：（若有其他注意事項請詳述下方空白處）
___________________________________________________________
___________________________________________________________                                                          
※報名成功後將協助簽署個資聲明表，以維護您的權益。
