慈大附中學106學年度「假日天文營」報名表
	學校
	
	姓名
	

	生日
	
	身分證字號
(辦理保險需)
	

	聯絡電話
	(家)                     (手機)                             

	緊急聯絡人
	
	電話
	

	家長同意簽章
	
	導師簽章
	


家長同意書
本人同意敝子弟           參加 貴校「106學年度高中職適性學習社區教育資源均質化—假日天文營」，並配合督促子弟遵守課程相關規定。
學生家長：                (簽章)

日期：      年        月       日
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