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九十七年台灣新子甜甜圈計畫
自我挑戰營學員報名表暨學員身體狀況調查表

	本活動因營隊為期二天一夜，且有較激烈之山野訓練課程，為確保參加學生之身體安全、健康，請詳填下表，並慎重考慮參加者之身體負荷程度。
營隊之山野訓練課程，於復興青年活動中心附設霞雲探索學校辦理，依規定：「凡患有心臟病、心律不整、脊椎側變、習慣性脫臼、骨折、骨骼疾病、氣喘、高血壓、癲癇症、糖尿病、急猝病症、其他慢性疾病或飲酒者，請勿參加。若有違者，如發生意外事故，應自行負擔全部責任。」

我們無法提供山野訓練課程給有上述狀況之學員參加，敬請見諒。

                             財團法人「張老師」基金會台北分事務所

	資本資料
	◎姓名：            ◎性別：        ◎          國小      年      班
◎民國    年    月    日出生  ◎身分證字號：                  （保險用）
◎血型：  　　  型  ◎身高：   　　   公分  ◎體重   　　   公斤

◎□葷食 □素食     ◎國籍：父：＿＿＿＿＿＿ˍ母：ˍˍˍˍˍˍˍ

	緊急
聯絡資料
	◎監護人住址                                                    
◎緊急聯絡電話           

◎緊急聯絡人            ◎關係        ◎緊急聯絡電話           

	生理狀況
	(請勾選)□一切正常  □近視      □其他視覺障礙  
□聽覺障礙  □肢體障礙  □其他        

	曾患
特殊疾病
	□無□腦炎□癲癇□心臟病□眩暈□地中海貧血□僧帽瓣脫垂□糖尿病
□習慣性流鼻血□蠶豆症□小兒麻痺□氣喘
□過敏症(請說明如何過敏                                      )

· 藥物過敏(何種藥物                                    )

· 食物過敏(何種食物                                    )

□其他                     

	隨身
攜帶藥物
	藥品名稱：                                  用途：
使用方式： 

	特殊疾病
需注意事項
	說明：


	學生自願參加書
	本人身心健全，詳讀  貴中心報名簡章及資料後，自願參加九十七年台灣新子甜甜圈計畫~自我挑戰營隊活動。願意在活動期間接受輔導老師及工作人員指導，並遵守團體紀律，如因個人不遵守規定而發生事故，願由本人負責。
學生簽名：

中華民國九十七年    月    日

	家長
保證書
	    茲同意本人之子女    　　      參加「張老師」基金會台北分事務所舉辦之九十七年台灣新子甜甜圈計畫~自我挑戰營隊活動，願督促其在活動期間遵守  貴中心活動紀律，如因其違反規定而發生事故，願以監護人之責擔負相關法律責任。
監護人簽名：

中華民國九十七年    月    日


