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	姓名
	
	學校
	

	性別
	□男    □女
	出生年月日
	     年     月     日

	身分證字號
	

	聯絡人
姓名
	
	與參加者關係
	

	聯絡電話
	（公）                    （私）
行動電話：

	聯絡地址
	

	游泳能力
(請擇一勾選)
	□具救生員執照 □可連續游50公尺以上 □可連續游50公尺以下 □只會漂浮 □不會游泳但不怕水 □怕水

	特殊疾病
	□無 □有________
	特殊疾病如高血壓、心臟病、排汗困難等不適於大太陽下活動及從事水上運動者。為活動進行安全請先予告知，仍得報名。

	保證書
	於活動過程期間服從領隊、教練課程安排及任何規定，無有異議。若因未能確實遵守規定及指示所發生之意外事件，願意自行負起完全之責任。
家長簽名：　　　　　　　　　　
日期：      年     月     日
各項資料請確實填寫，以便辦理保險。




