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學 生 多 元 才 藝 學 生 資 料 卡 

學員姓名  性別：□男  □女 學員編號(工作人員填寫) 

聯絡人姓名  聯絡人手機  

與聯絡人關係： □爸爸 □媽媽 □其他___ 是否完成網路報名：□是 □否 

學生身心障礙證明：(請勾選，可複選) 

□手足 □身心障礙手冊 □評估報告 □診斷證明 □曾經有過身心障礙手冊，現今沒有身

心障礙手冊者 

身心障礙等級 □輕度 □中度□重度 □極重度 

報 

名 

項 

目 

□ 太鼓敲敲樂_A夢老師 

□ 專注力訓練_動一動，更聰明！體適能大冒險礙運動 

  □ 體適能運動-有氧大體適能  

相關事項閱讀(請詳細勾選) 

1. 是否已完成繳費：□是 □否並將單據留言傳至「新北泳協對帳小組」 

 

 

2. 家長已充分了解本活動之流程及錄取順序，並將於活動期間善盡照顧學生及同行家人

安全之責任。□是 □否 

3. 本活動期間所拍攝之照片與影像，將上傳至 Facebook 粉絲專頁及相關群組，作為活

動紀錄與宣傳使用。本人是否同意主辦單位使用本人之肖像權。 □同意 □不同意 

 

家長簽名:___________________      中華民國     年      月      日 
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