99年度臺北縣身心障礙兒童暨家長口腔保健研習會

報名表
	基本資料(一組請填寫一張)

	家長1姓名
	
	兒童1姓名
	

	家長2姓名
	
	兒童2姓名
	

	電話
	
	手機
	

	聯絡地址
	

	電子信箱
	

	就讀幼稚園
	

	與兒童之關係
	□父親 □母親 □兄姊 □親戚 □其他                  

	午餐
	□葷食 □素食 □不用餐

	備註
	1. 報名資料敬請填寫完整。

2. 本局洽詢專線：（02）22577155分機1412陳小姐

3. 報名傳真專線：（02）22585006

4. 報名截止日期：即日起至99年9月7日(二)截止，以30組為限(一位家長一位兒童為一組)，額滿即不再受理。

5. 因名額有限，報名錄取者如不克參加，請務必來電取消，以利候補人員遞補。

6. 報名表如不敷使用，請自行影印。


