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              富樂夢教育基金會
免費親子英語學習班

                               報 名 表                     
＊本專案不適用於已參加「夢想起飛」免費英語教學專案之學生。
	學生姓名
	
	性別
	
	學生生日
	     年     月    日
	照   片

	就讀學校
	         市(縣)        區          國小       年        班
	

	聯絡地址
	
	

	
家長姓名
(陪同上課知家長)
  
	
	關
係
	
	家長生日
	年     月    日

	
	
	
	
	連絡
方式
	家電：

	
	
	
	
	
	手機：

	
	
	
	
	
	E-mail：

	
	
	
	
	
	LINE ID：

	
	職業
	
	服務單位
	

	家長姓名
(第二位聯絡人)
	
	關
係
	
	連絡
方式
	家電：

	
	
	
	
	
	手機：

	
	
	
	
	
	E-mail：

	
	
	
	
	
	LINE ID：

	
	職業
	
	服務單位
	
	推薦人(一)

	推薦人
	家長姓名
	
	曾經或目前於學園就讀學生姓名
	
	推薦人(一)

	上課地點及時間
	地點：富樂夢學園(台南市中西區西門路二段389號7樓)
時間:每週「三」下午2：30-4:00
	

	
	
	

	基金會覆核
(由基金會填寫)
	□通過
□不符合資格
	審核者核章
	日期:     年     月     日


＊以上資料僅供財團法人台南市富樂夢教育基金會審查報名資格及家長聯繫使用，除依法令規定或有權主管機關之命令或要求，否則不會將足以識別身分的個人資料提供給任何人或移作其他使用。
