
親愛的家長：

本市為幫助學生體悟生命內涵，特規劃辦理生命教育體驗活動，活動訊息如下：

( 活動時間：104年06月12日（五）上午8時30分至下午4時10分。
( 活動地點：臺北市陽明山衛理福音園（臺北市士林區仰德大道2段200號）。
( 活動方式：體驗活動、分組討論。
若您同意孩子參加，請填寫報名表及家長同意書交給就讀學校，並請提醒子女遵守團體規範，用心投入學習。

臺北市公私立高中104年度生命教育資源中心學校  南港高中 敬啟

104.05
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
臺北市公私立高級中學104年度友善校園生命教育體驗活動報名表

	校名
	
	姓名
	
	性別
	

	身分證
字號
	
	電話
	
	手機
	

	住址
	
	用餐
	□葷   □素

	電子信箱
	
	出生年月日
	

	緊急
聯絡人
	
	電話
	
	手機
	

	臺北市公私立高中104年度友善校園生命教育體驗活動家長同意書

本人已知悉臺北市立南港高中承辦之生命教育體驗活動相關訊息，
同意 ___年 ____班 ___________ 報名參加。

此致   再興中學                           
學生家長:                   (簽章)                                                                                                       
____年____月____日  
※請轉交貴子弟連同報名表於5月29日（五）中午前交回學校輔導室


 承辦人：                 主管：                   校長：

   電  話：
中華民國104年      月      日
附件二：報名表及家長同意書








