臺北市立啟聰學校102年度聽障親師生體驗營報名表
(升幼兒園組、幼兒園升小學組、小六升國中組)
親愛的家長們：
    歡迎您願意參與這個認識臺北市立啟聰學校的活動，我們帶著最大的誠意邀請你共同瞭解孩子們學習的環境、師資及內容。為了能夠更瞭解您的需求，除填寫基本資料以利我們與您聯繫之外，也請勾選下述選項，讓當天活動設計能夠更豐富精確，符合您的需求。
    敬祝 闔家喜樂平安！
希望能夠成為您孩子教育的好伙伴
臺北市立啟聰學校全體 敬上
(   )瞭解學校教育的核心價值
(   )瞭解孩子的學習及活動空間
(   )瞭解教師課程設計的目的、教學方法及教學態度
(   )瞭解相關專業團隊能提供孩子的評估與治療
(   )瞭解學校為孩子所規劃的整體活動
學校名稱：                   聯絡人：                         聯絡電話：     

參加組別： □小六升國中組     □幼兒園升小學組           □升幼兒園組     
參加人數共：      人       午餐：葷     人，素      人
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