附件三
2025屏東縣適應體育(表演團體)活動報名表

	學校名稱:                                                  
	
	聯絡人： 
	職稱:

	表演名稱:
	

	聯絡方式
	電話：                     手機：

	班級型態:
	□集中式特教班        □資源班          □巡迴輔導班

	學生名單

	編號
	年級
	姓名
	身分別
	備註(須注意事項或特殊需求)
	午餐

	
	
	
	
	
	葷
	素

	1
	
	
	教職員
	
	□
	□

	2
	
	
	特教生
	
	□
	□

	3
	
	
	特教生
	
	□
	□

	4
	
	
	特教生
	
	□
	□

	5
	
	
	一般生
	
	□
	□

	6
	
	
	一般生
	
	□
	□

	7
	
	
	一般生
	
	□
	□

	教師名單

	請填身分
	
	
	
	
	
	□
	□

	請填身分
	
	
	
	
	
	□
	□

	請填身分
	
	
	
	
	
	□
	□

	參加人數統計（人）共計:     人
	學生:     人
	教師:      人
	家長:    人

	交通車方式
	□搭乘大會專車共計       人
□自行往返

	填表說明：
一、活動相關問題，請洽特教資源中心吳孟儒教師，電話：08-7371783。
二、表單不足可自行新增，可至屏東特殊教育資源中心網站上下載word檔案。
三、報名於114年10月17日（星期五）截止。

	


承辦人:                 主任:                   校長: 

