社團法人彰化縣自閉症肯納家長協會 個人入會申請書
	會員編號
	
	會員類別
	□正式會員 □贊助會員 □榮譽會員
	介紹人
	

	申請人
	姓名

	性別
	生日
	身分證字號
	兒童安置現狀 / 父母現職

	兒童
	
	
	
	
	

	父
	
	
	
	
	

	母
	
	
	
	
	

	電   話
	父
	手機：
	公司：
	家：

	
	母
	手機：
	公司：
	

	戶籍地址
	□□□-□□


	通訊地址
	□□□-□□

	電子信箱
	@

	年度會費□已收（         元）□未收
入會費200元整，年度會費1000元整

	手冊類別：
等級：
編號：
	請簡略敘述兒童現狀（如語言、情緒、就學情況….）：

	備註
	本人          已詳閱，並充分了解社團法人彰化縣自閉症肯納家長協會之組織章程與相關規定，願意共同參與自閉症者所需的各項生涯服務工作，推動自閉症者之醫療、教育及職業訓練、就業、教養等事項。

                       申請人：                     申請日期：   年       月     日



