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社團法人南投縣智障者家長協會  參訪/融合申請表

	來訪類型：□參訪   □融合   □關懷/捐贈

	來訪單位／人士：                           人數：                                               
來訪日期／時間：                         / □上午 □下午   時   分 至    時   分

	聯絡人：                                 聯絡電話：

	欲參觀部門：□臨時托育服務  □社區日間作業設施  □生態社區家園  □其它____________  

	＊參觀目的與主題：



	(以下資料由本處填寫)

參訪負責人員：

參訪內容：□園區簡介   □小作所簡介   □導覽參觀   □PPT簡介  □實做體驗
簡報地點：□生態家園廣場  □生態家園休息室  □小作所文康教室  □其他______________
協助準備：□防蚊液     □感謝狀     □代訂便當     □手提電腦     □麥克風  

          □投影機     □白板、白板筆     □捐款收據     □其它_______________

	活動流程安排(以下資料由本處填寫)：



	注意事項：
1.融合時間為每週一至週五下午，融合活動人數以不超過40人為限。

2.請於10日前預約參訪時間。
3.因個資法及肖像權使用規定，未經同意請勿將學生相片公開，以避免爭議。



協會地址：南投縣集集鎮吳厝里育才街135號
電    話：049-2760612/049-2760774      FAX：049-2761914

園區地址：南投縣集集鎮永昌里文心街206號
電    話：049-2760860                  FAX：049-2764988

E-mail：ms434@seed.net.tw
網    址：http://www.papid.artcom.tw/
