	請以正楷填寫表格以利建立完整檔案        填寫日期：_____ / _____/  2024

	姓名
	(中文)
	First Name
	Last Name
	性別：□ 女 □ 男       

	生日
	       　年　　　　月　　　　日
	護照號碼
	

	就讀學校名稱 
	臺南市私立慈濟高級中學國民小學部

	就讀年級（暑假前）
	    年級
	身高
	        cm(公分)

	學校校長姓名
	姚智化
	校長電話
	06-2959595

	個人聯絡資料

	聯絡方式
	地址
	

	
	電話 
	(家)                 (手機)

	
	傳真
	
	電子信箱
	

	緊急聯絡人
	姓名
	
	關    係
	

	
	地址
	

	
	電話
	
	電子信箱
	

	

	我確實已了解報名簡章上之注意事項

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
________________________________　　　　　 　　　　　年　　　月　　　　日
學員簽名                                    日期(西元)                                    


_________________________________　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
家長/監護人簽名　　　　　　　　　　　　　　 日期(西元)


_________________________________　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
校長簽名　　　　　　　　　                  日期(西元)
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2024年慈濟美國遊學營-國小團報名表附件一

	請以正楷填寫表格以利建立完整檔案    填寫日期：_____ / _____/  2024

	姓名
	(中文)

	就讀學校名稱 
	臺南市私立慈濟高級中學國民小學部

	團服尺寸
	#
	身高
	                  CM

	

	團服尺寸參考
	#16
	#18
	#20
	#22
	#24
	#26

	肩寬
	16”
	17”
	18”
	19”
	20”
	21”

	胸圍
	38”
	40”
	42”
	44”
	46”
	48”

	衣長
	23-3/4”
	24-3/4"
	25-3/4”
	26-3/4”
	27-3/4”
	28-3/4”

	身高
	150~155cm
	155~160cm
	160~165cm
	165~170cm
	170~175cm
	175~180cm

	

	

	請回答下列問題：
1. 請問你過去有住院、開刀或其他重病的紀錄嗎？若有，請略述。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2. 你對食物或藥物會過敏嗎？若會，請列出名稱。



____________________________　　 　　　　　年　　　 月　　　日
學員簽名                         日期(西元)                                           


____________________________　   　　　　　年　　　 月　　　日
家長/監護人簽名　　　　　　　    日期(西元)
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