
彰化縣 113年度全國中小學視障學生夏令營 報名表 

就讀學校  就讀年級  

學生姓名  出生日期     年    月    日 

學生身分證字號  緊急聯絡人姓名  

學生性別 □男      □女 緊急聯絡人電話  

學生是否需要大字書   □是     □否 

餐點   □葷     □素 

 

相關病史及注意事項

(全盲生請務必註記) 

     

 

 

 

     

 備註：一、參加學生人數：本縣參加學生數至多 6人。 

    二、參加對象：國小 3年級至國中 9年級。 

    三、隨隊教師：由本縣視障巡迴組老師隨隊。 

    四、報名截止時間：即日起至 5月 30日下午 5時。 

    五、請自行攜帶盥洗衛生用品、防曬、防蚊用品、薄外套、雨具等個人用品。 

    六、請務必攜帶隨身使用之藥品、健保卡及身心障礙證明影本備用之。 

    七、全盲生請攜帶折疊式手杖。 

 

承辦人：                         單位主管： 



 


