【附件1】
臺北市115學年度身心障礙學生十二年就學安置高級中等學校
第1場家長說明會 家長及學生報名表
請填寫：報名學校：                區                國中
或報名家長協會：                            
◎辦理時間：114年11月15日（星期六）上午9時至下午4時30分
◎請確實填寫報名單位、參加人員姓名、身分、報名組別及用餐需求。
◎如為肢病腦麻、情障組、學障組以外之身心障礙學生，請報名「其他障礙組」。
	編號
	參加人員
姓名
	身分
	報名組別
	用餐

	
	
	家長
	學生
	肢病腦麻
	情障組
	學障組
	其他障組
	需要
	葷/素
	不需要

	1
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	2
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	3
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	4
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	5
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	6
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	7
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	8
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	9
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	10
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	11
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□


◎參與人員請自備環保杯筷。

承辦人員簽章：___________________  連絡電話：_______________
   填寫完畢請於【114年10月23日（星期四）前】將報名表之電子檔寄至160102@tpmr.tp.edu.tw 北區特教資源中心 廖文君老師
  感謝您！
【附件2】
臺北市115學年度身心障礙學生十二年就學安置高級中等學校
第2場家長說明會 家長及學生報名表
請填寫：報名學校：                區                國中
或報名家長協會：                            
◎辦理時間：114年11月22日（星期六）上午9時至下午4時30分
◎請確實填寫報名單位、參加人員姓名、身分、報名組別及用餐需求。
	編號
	參加人員
姓名
	身分
	報名組別
	用餐

	
	
	家長
	學生
	視障組
	聽語障組
	自閉症組
	需要
	葷/素
	不需要

	1
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	2
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	3
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	4
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	5
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	6
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	7
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	8
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	9
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	10
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	11
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□

	12
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	□


◎參與人員請自備環保杯筷。

承辦人員簽章：___________________  連絡電話：_______________
   填寫完畢請於【114年10月23日（星期四）前】將報名表之電子檔寄至160102@tpmr.tp.edu.tw 北區特教資源中心 廖文君老師
  感謝您！


1

