播種者文化藝術基金會-騎聚花蓮文化體驗營報名資料
	參加者資料

	子女姓名
	
	身份證字號
	

	生日
	西元     年    月   日
	身高:           cm
	體重:         kg

	就讀學校
	               學校        年級(暑假後)

	上衣尺寸
	□S  □M  □L  □XL  □2XL   

	特殊疾病
	 □無 □有:

	有無過敏
	 □無 □有:

	飲食
	□葷食   □素食 

	緊急聯絡人

	監護人姓名
	
	關係
	

	緊急聯絡

電話
	
	電子信箱
	

	聯絡地址
	

	備註

	如有任何需要請告知本基金會：

	匯款資料

	請註明匯款人、匯款帳號後五碼：


完成本表後請回傳播種者信箱(info@sower.org.tw)或傳真03-8573232。 感恩!
