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	姓    名
	
	我 是
	□帥哥  □美女
	午餐 □葷 □素

	出生日期
	  年  月  日
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	我的學校
	嘉義市              國、高中       年級       班

	活動起訖
	111年8月17日上午8時50分至下午17時00分 

	家長或監護人
	姓 名
	
	聯絡電話
	行動電話

	
	緊 急
聯絡人
	□同上
	緊急連絡電話
	□同上
電話：
行動：

	
	住 址
	□□□－□□

	
	
	
	

	家長同意書

茲同意本人子女               參加「舊監聚落美好生活體驗」活動，並請其遵守活動期間之安全與活動規範
備註：
一、參與人同意因為活動需要及規劃，願意配合工作人員引導參與活動，並願意體恤中心工作人員規劃活動的辛苦與用心。
二、中心工作人員在活動過程中將擔任艱難的引導及帶領工作並盡力做好安全維護， 
但卻不可能永無過失。雖然在全力的注意與維護之下，還是可能會沒注意到參加者的健康狀況及能力，參與人同意接受此項活動存在之危險性，參加此活動純為自願。
家長(監護人)：                     簽名(蓋章)
中華民國    111年        月        日






                                              
反毒桌遊藝起來行前通知書
親愛的家長與同學您好：
恭喜您們！在眾多的報名表中，已經確定報名成功了，請您們務必珍惜此難得的機會唷！請大家仔細閱讀以下參加前愛的叮嚀喔！
【注意事項】
1、 活動時間：111年8月17日上午8時50分至下午17時00分
（為避免耽誤他人時間，請提早出門，切勿遲到）
二、活動地點：嘉義市東區彌陀路255號多功能教室
三、服裝穿著：穿著休閒、輕便且吸汗的衣著，禁穿拖鞋。
四、攜帶用品清單：
     □帽子或傘 □健保卡 □面紙 □個人常備用藥  □口罩 □水壺
     *請勿攜帶酒、檳榔、電動玩具等違禁物品*
【其他注意事項】
一、報到方式及費用：由家長自行接送前往上課地點，本次活動完全免費。
二、參加人員需填寫生日及身分證字號俾利投保保險使用。
三、活動參與者請勿隨意更換參與人員，如有特殊狀況請提前致電告知。
四、活動中身體若有特殊狀況，請務必預先告知當日活動之工作人員。
五、上述若有任何問題請電洽聯絡窗口： 江姸儀
    連絡電話：05-2255395。

                                                                             
以上說明謝謝大家配合！







