臺北市立大學附設實驗國民小學
109學年度鄰近幼兒園(含早療中心)參訪本校集中式特教班 
活動報名表
報名單位：□ _____________幼兒園  □ ___________早療中心
參訪日期：109年10月28日（三）  上午09：00-11：30
	序號
	參訪人員姓名/連絡電話
	身份

	1. 
	
	□教師□家長

	2. 
	
	□教師□家長

	3. 
	
	□教師□家長

	4. 
	
	□教師□家長

	5. 
	
	□教師□家長

	6. 
	
	□教師□家長

	7. 
	
	□教師□家長

	8. 
	
	□教師□家長

	9. 
	
	□教師□家長

	10. 
	
	□教師□家長


共計     位教師、      位家長
單位承辦人員：              聯絡電話：                   
注意事項：請學校統一填寫報名表，於10月23日（五）前將電子檔傳送至chouyt@esut.tp.edu.tw，並以電話(02)23110395轉852與特教組長周老師確認。
1

