
113年度愛兒加油讚~托育資源行動列車報名表      
標示方式：0-3歲及4-6歲請打勾”V” 成人請劃正字 

日期 年     月    日 時間 10:00-11:00 地點 

台中市身心障礙福利

服務中心 2樓地板教

室 

序號 
嬰幼兒姓名 

出生年月日 

成人姓名 

電話號碼 
區別 

0-3

歲 

(男) 

0-3

歲 

(女) 

4-6

歲 

(男) 

4-6

歲 

(女) 

成 

人 

(男) 

成 

人 

(女) 

身份別 關係 備註 

範例 
林米寶 

112/2/18 

 
 v      

□新住民  

□原住民 

□身障 

□家長 

□保母 

□祖父母 

 
09123456789 

1  

 

       

□新住民  

□原住民 

□身障 

□家長 

□保母 

□祖父母 

 
 

3  
 

       

□新住民  

□原住民 

□身障 

□家長 

□保母 

□祖父母 

 
 

4  
 

       

□新住民  

□原住民 

□身障 

□家長 

□保母 

□祖父母 

 
 

5  

 

       

□新住民  

□原住民 

□身障 

□家長 

□保母 

□祖父母 

 
 

6  

 

       

□新住民  

□原住民 

□身障 

□家長 

□保母 

□祖父母 

 
 

7  

 

       

□新住民  

□原住民 

□身障 

□家長 

□保母 

□祖父母 

 
 

8  

 

       

□新住民  

□原住民 

□身障 

□家長 

□保母 

□祖父母 

 
 

9  
 

       

□新住民  

□原住民 

□身障 

□家長 

□保母 

□祖父母 

 
 

10  
 

       

□新住民  

□原住民 

□身障 

□家長 

□保母 

□祖父母 

 
 

11  

 

       

□新住民  

□原住民 

□身障 

□家長 

□保母 

□祖父母 

 
 

合計        

新住民______ 

原住民______ 

身障  ______ 

家長   _____ 

保母   _____ 

祖父母 _____ 

 


