臺中縣九十六年度學前教育階段轉銜作業宣導活動

報名表

	參加場次
	山線：□3/11（日）上午

海線：□3/17（六）上午

屯區：□3/18（日）上午
	我將帶子女參加

□是，人數：         。
□否。

	家長姓名
	關係：

□父

□母

□其他　　　　　　
	聯絡方式
	(Ｈ)：

(Ｏ)：

手機：

	參加兒童

姓名
	發展遲緩

兒童姓名
	
	年齡（實歲）
	
	遲緩

類別
	

	
	手足姓名
	
	年齡（實歲）
	

	
	手足姓名
	
	年齡（實歲）
	

	
	手足姓名
	
	年齡（實歲）
	

	備註
	若您的孩子有特別需要注意的事項，如生理、心理、情緒或是其他特殊狀況（癲癇、氣喘…），請說明，以方便臨托工作人員事先作準備。
說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


