 (
附件一
)
基隆市 115 學年度國民小學及學前階段身心障礙新生鑑定安置報名說明會

家長報名表

	升學階段：□國小 □幼兒園
參加人員姓名（成人）：	兒童參加人數：聯絡電話：
請問由何處得知說明會訊息：
□幼兒園轉知 □早療機構轉知 □巡迴老師轉知 □其他家長轉知
□其他：

	升學階段：□國小 □幼兒園
參加人員姓名（成人）：	兒童參加人數：聯絡電話：
請問由何處得知說明會訊息：
□幼兒園轉知 □早療機構轉知 □巡迴老師轉知 □其他家長轉知
□其他：

	升學階段：□國小 □幼兒園
參加人員姓名（成人）：	兒童參加人數：聯絡電話：
請問由何處得知說明會訊息：
□幼兒園轉知 □早療機構轉知 □巡迴老師轉知 □其他家長轉知
□其他：

	升學階段：□國小 □幼兒園
參加人員姓名（成人）：	兒童參加人數：聯絡電話：
請問由何處得知說明會訊息：
□幼兒園轉知 □早療機構轉知 □巡迴老師轉知 □其他家長轉知
□其他：

	升學階段：□國小 □幼兒園
參加人員姓名（成人）：	兒童參加人數：聯絡電話：
請問由何處得知說明會訊息：
□幼兒園轉知 □早療機構轉知 □巡迴老師轉知 □其他家長轉知
□其他：


本表單如不敷使用得自行增加欄位及頁數




※  各校請於 114/11/26（三）前將家長報名表傳真至特教專業服務中心鄭亦真小姐收。
※ 聯絡電話：02-24243752、傳真電話：02-24250828。
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