95年度罕見疾病學童

台北市、縣國小新生入學準備說明會

報名回條

	出席意願
	· 參加  

□ 無法參加，請寄資料給我         

	家長姓名
	

	聯絡電話
	（室內）

（手機）

	出席人數
	人

	小朋友姓名與疾病名稱
	

	
	

	入學戶籍所在地
	

	＊關於入學的疑問：




報名回條可傳真：（02）2523-0936或郵寄至罕見疾病基金會，地址：104台北市中山北路二段52號10樓 江欣怡社工收活動相關問題請洽（02）2521-0717分機163 江欣怡社工，請於3/24前回覆，謝謝。
