2026身心障礙兒少意見交流大會
【報名表】
	報名兒少

	姓名
	
	Line ID
	
(便於行前通知)

	性別
	
	出生年(民國)月
	

	障礙類別
	
(請提供相關證明：障礙證明、鑑輔會鑑定、醫囑)
	障礙等級
	
(無則免填)

	聯絡電話
	
	聯絡Email
	

	現居地址
	

	服務需求
	輪椅席座位 同步聽打服務 手語翻譯服務 
放大字體資料，字級：         
在會議中提供可報讀電子文件
我有習慣使用的溝通輔具，請說明：                    
其他：                                                  

	飲食需求
	葷 素 特殊飲食需求，請說明：             

	兒少對交流主題的想法
(可選1個回答)
	(請留意，這個欄位是兒少的想法)
霸凌：
學校裡面想改變的事：
社會環境：
文化休閒跟玩樂：
表達意見：

	兒少其他想要跟主辦單位說的話
	

	陪同家長

	姓名
	
	與兒少關係
	

	聯絡電話
	
	Line ID
	
(便於行前通知，請務必填寫)

	現居地址
	

	聯絡Email
	

	飲食需求
	葷 素 特殊飲食需求：                     

	障礙身分
	無 有(類型/程度)：             

	鼓勵孩子報名參加的原因
	

	緊急聯絡人
姓名
	
	緊急聯絡人
電話
	

	備註說明
	1. 若休息時間孩子有特定服務需求(如：生理協助及照顧或其他需求)，家長可於場外空間休息等候。
2. 現居地址是為預估交通費用。

	寄出報名表之前的表單檢查

	報名資料繳交確認，請自行勾選
	報名的家長跟兒少本人都有看過【報名前兒少跟家長都要知道的事情】
本報名表
障礙特質相關證明(障礙證明、鑑輔會鑑定、醫囑其一均可)
參與者相關活動同意及授權書_兒少版(2頁)
參與者相關活動同意及授權書_陪同/出席家長版(2頁)
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