桃園縣腦性麻痺協會


	馬上展笑顏～馬術騎乘治療報名表

	學員姓名
	
	性別
	

	身份證字號
	
	出生年月日
	

	身高
	
	體重
	

	障礙類別
	
	障礙等級
	

	家用電話/手機
	
	就讀學校
	

	聯絡地址
	

	E-Mail
	

	緊急連絡人
	
	關係
	
	電話
	

	姓名

(陪同上課家長)
	
	關係
	

	身分證字號
	
	出生年月日
	

	1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

11
12
星期五
3/18
3/25
4/1
4/8
4/15
4/22
4/29
5/6

5/13

5/20
5/27
6/3
注意事項:

1. 因課程規劃因素，需有一名家長全程陪同學員。

2. 報名後還需經過初期評估資格，通過者方可參與。
3. 如遇不可測之天災，本會保有調整課程時間之權利。

	備註欄
	活動中進行之攝影及照片，僅作為非營利範圍使用，報名者視為同意上述說明


桃園縣腦性麻痺協會

地址：桃園市中正路915號6樓之4

電話：(03)302-5507   聯絡人 吳瑞娟   傳真：(03)301-6871

E-mail：cp.ty@msa.hinet.net 

網址: http://www.cpty.org.tw/home/[image: image1.png]
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