附件一
	教育部
101年度原住民學生部落文化與傳統技藝研習營活動報名表
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	就讀學校：

	生      日：    年    月    日
身分證字號：
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	地址：

	飲食習慣：（  ）葷食
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       （  ）漢族
       （  ）其他            族
	特殊才能：

	監護人姓名：
關係：
	監護人聯絡電話
日間：
夜間：
行動電話：

	導師簽章
	學務處簽章
	校長簽章

	
	
	


家 長 同 意 書
學生姓名：　　　　　　　　　學校：
本人同意敝子弟　　　　　參加國立花蓮女中於101年7月3日(星期二)至7
月6日(星期五)承辦「教育部101年度原住民學生部落文化與傳統技藝研習營」
活動，活動期間學員一律參與保險並接受輔導、遵守紀律。願意負責叮嚀敝子
弟遵守活動期間營隊之規範並依正常離隊時間準時返家，如因不遵守規定或不
接受輔導而發生意外事件，將自行負責。由於本活動內容設計有體力上的需求，
因此敝子弟若有重大疾病建議避免參加，否則如有任何因疾病發生之意外，將
自行負責。  此致
花蓮女中
　　　　　　　　　　　　　　　家長簽名蓋章：　　　　　　　　　　印
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