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第五屆小樹築夢計畫報名表附件一

	參加者姓名
	
	聯絡電話
	

	就讀學校
	 國小/國中(圈選)
	年級(現階段)
	

	身份證字號
（統一編號）
	
	出生年月日
	民國    年   月    日

	E-MAIL
	

	收件聯絡地址
	郵遞區號

	聯絡人姓名
	
	聯絡電話
	

	**如您是學校老師協助報名，請老師留下聯絡資訊**

	老師姓名
	
	學校電話
	      分機

	E-MAIL
	
	行動電話
	

	成果展現方式組別
(請先選組別再勾選成果呈現方式)
	 □動態展演組： □影音   □表演

 □靜態展示組： □平面   □立體    □數位

	報名資料檢核
(確認無誤請勾選)
	 □報名表(附件一)
 □築夢計劃書(附件二)
 □正式(疑似)學習障礙證明影本
 □肖像權使用同意書(附件三)
 □作品著作權授權同意書(附件四)
 □老師推薦函(附件五，無可免附)
 □本會會員子女(會員無正式文件時請附相關說明)
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