社團法人中華民國身心障礙聯盟
辦理衛生福利部社會及家庭署「兒童權利公約易讀版」
	「兒童權利公約易讀版」小小閱讀專家報名表
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	性別
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	飲食需求
	葷 素 其他或過敏：                  

	身分
	原住民族小朋友，民族別：                   
身心障礙小朋友
障礙類別/程度：                   
輔具及需求：                
其他身分或處境，說明：                   
以上皆非

	參與經驗及資訊來源
	小朋友本人有參加過本聯盟的培力課程
小朋友的手足有參加過本聯盟的培力課程
小朋友本人有參加過其他單位辦理的CRC兒少培力課程
網路資訊搜尋或親友轉知，來源：                  

	請小朋友寫出自己對兒童權利的瞭解
	
                                                           
                                                           

	請小朋友告訴我們為什麼想要參加？
	
                                                           

	陪同交通往返的家長資料

	姓名
	
	與兒少關係
	

	聯絡電話
	
	聯絡Email
	

	Line ID
	(便於行前通知，請務必填寫)

	飲食需求
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	緊急聯絡人(另外一位家長)姓名
	
	緊急聯絡人電話
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