[image: image1.png]


[image: image2.wmf]
[image: image3.wmf]
您多久沒和寶貝共享天倫之樂……？
陪伴孩子成長是一條漫長且艱辛的道路
孩子的未來是您心靈的沉重負擔

此時

分享、放鬆與及早規劃是使您更有力量的元素
愛在宜蘭 親子營隊

帶領您與孩子一起FUN 鬆一下
也共同為美好的未來從「心」規劃
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時     間：97年11/22(六)、23(日)
地     點：宜蘭傳統藝術中心

參加對象：(含)國小以下心智障礙家庭，預計15個家庭

※參加學員最少需有家長一人陪同參加，國小以下手足也可報名參與

學    費：成人＄3000元、12歲以下＄2000元（包含課程、餐飲、住宿、交通、保險等費用）
報名方式：填妥報名表後，傳真或e-mail
繳費方式：郵政劃撥(請註明報名親子營隊費用)或至協會繳費

截止日期：97年10月25日，名額有限，額滿為止！

聯絡電話：02-2831-7222#213 傳真：02-2831-7929  
聯絡人：社工 周玉玲      信 箱：cp28317222@gmail.com 
劃撥帳號：16380438       劃撥帳戶：中華民國腦性麻痺協會
集合時地：97年11月22日早上7點30分至台北車站東三門
活動須知：活動如因災害停辦(如遇不可抗力之因素，如颱風、水災等天然災害)，活動是否辦理依政府宣布是否停止上課(或上班)而定，若因假日政府未公告，請於活動前一日來電洽詢。



愛在宜蘭 親子營隊報名表

· 注意事項：請確實填妥報名表資料，以便活動順利辦理！謝謝合作！

	 報 名 表

	學

員
	姓名
	
	障別
	
	程度
	□輕　□中  □重

	
	身份證字號
	
	出生年月日
	
	用餐
	□葷　□素

	
	就讀學校
	
	年級
	

	
	學員狀況
	＊行動不便者或需使用何種輔助器協助請註明(以便為學員提供較周詳之服務

	陪同家長
	姓名
	
	與學員關係
	

	
	身份證字號
	
	出生年月日
	
	用餐
	□葷  □素

	
	聯絡電話
	宅:         公:          行動:

	
	聯絡地址
	

	
	E-MAIL
	

	陪同家屬
	姓名
	
	與學員關係
	

	
	身份證字號
	
	出生年月日
	
	用餐
	□葷  □素

	緊急聯絡

人
	姓名
	
	與學員關係
	

	
	電話
	宅:         行動:

	
	地址
	

	同意書
	茲同意　　　　　學員參加本次親子成長營並願意接受主辦單位之輔導同時配合注意活動安全，另陪同家屬亦願遵守主辦單位之規定事宜。
家長簽名：


