
座號 姓名 英語名字 性別
出生年月日

(民國年份)
身份證字號 現住地址 家長姓名 聯絡電話 聯絡手機(一) 聯絡手機(二) 身高

特殊狀況說明
(可填備註欄編號)

備註

01 素食(請註明全素或蛋奶素)

02 最近一星期內有感冒(若為流型病毒請說明)

03 腎臟病

04 血友病

05 蠶豆症

06 氣喘

07 肝炎

08 癲癇

09 腦炎

10 疝氣

11 過敏物質

12 重大傷病

13 心臟病

14 頭蝨

15 注意力缺陷過動

16 學習障礙

17 妥瑞症

18 糖尿病

姓名 姓名 19 蟯蟲

聯絡電話 聯絡電話 20未施打流感疫苗

手機 手機 21其他(請敘述)

臺東品格英語學院  學生基本資料調查表

校長

親愛的老師：您好，為辦理申請本學院三天兩夜品格英語課程之「學生保險」，並致電每位家長了解學生健康狀況，以下資料敬請老師協助填寫，於參加營隊「3週前」將此份表

格e-mail至臺東品格英語學院信箱：taitungcei@cei.org.tw ，並致電學院「0930-159-290」確認收到；十分感謝您的協助！

班級：申請學校名稱：    

學校承辦人 班級導師


