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BOYO SOCIAL WELFARE FOUNDATION




2017年信義鄉人和部落「夏日學校」課輔活動報名表
	學童姓名
	
	出生年月日
	年   月   日
	身分證字號
	

	住　　址
	
	住家電話
	

	家長/主要照顧者1
	
	與學童關係
	
	職業
	
	緊急聯絡電話
	1.
2.

	家長/主要照顧者2
	
	與學童關係
	
	職業
	
	緊急聯絡電話
	1.
2.

	就讀學校
	
	班      別
	年   班
	班導師姓名
	

	家庭狀況

（可複選）
	□無          □身心障礙者（主要照顧者）   □單親家庭(母親□父親□)  

□中低收入戶  □失依家庭    □原住民（     族）   

□隔代教養    □重組家庭    □新住民家庭（國籍：    ） □其他，                

	其他單位

補助
	□無  □世界展望會  □家扶中心  □其他            補助金額：           

	是否另參加私人補習班
	□無

□有，科目：　　　　　；時間：　　　　　

	家長簽章：  　                               日期：      年      月      日


個人資料提供同意書
本人為參加 財團法人博幼社會福利基金會舉辦之課業輔導活動。本人同意財團法人博幼社會福利基金會 於本次活動辦理、保險及聯繫使用之範圍內，蒐集及利用本人所填具本報名簡章內之姓名、性別、出生年月日、聯絡電話、身份證字號、地址、緊急聯絡人姓名及其電話等個人資料。
立同意書人 學童:

           監護人:              (簽章) 身分證號碼:

           地址

年    月    日

備註：

7歲以下學童請監護人簽章即可；

7-20歲學童請學童連同監護人（依據戶口名簿）簽章。
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本頁請家長留存
A-03                                     

