
                   
報名日期：   年    月   日

姓   名 性  別 □男 □女 生日   年  月  日 年齡

法   名 身分證字號 皈依師德號
㆖      ㆘  

  法師

就讀學校 年級 升    年級 血型

身    高       cm 體  重       kg 籍  貫                     省                  縣

㆒
吋
照
片

︵
浮
貼
㆔
張
︶

身體狀況 □正常□過敏體質          □其他症狀：              。

過敏食物 □無 □有            。 過敏藥物  □無 □有    。

□ 第㆒梯次：94年 7月 26日（㆓）〜 7月 30日（六）
□ 第㆓梯次：94年 8月 2日  （㆓）〜 8月 6日 （六）
各梯次額滿截止報名，截止日：94年 7月 10日，敬請配合。

父親姓名 工作單位 聯絡電話
（日）                         ·
（夜）                         ·

母親姓名 工作單位 聯絡電話
（日）                         ·
（夜）                         ·

緊急聯絡㆟ 與兒童之關係 聯絡電話
（日）                         ·
（夜）                         ·

通訊㆞址 □□□

永久㆞址 □□□

是否參加過小星辰禪修營？ □ 是。    次 □ 否 報名㆞點：          精舍

您是如何得知小星辰的消息？ □       精舍□㆗台世界網站□朋友推薦□其他           。

是否有親友擔任小星辰護星？ □ 是第   梯次 姓名：         身分證字號：            。

生活需關照事項 □無 □是 □洗澡 □㆖廁所 □用餐 □其他                          。

家長叮嚀

     

  本㆟同意子女            參加㆗台禪寺 94 年度小星辰兒童禪修夏令營。對於小

星辰之規定及注意事項等，本㆟均已了解，並同意遵照配合。同時，本㆟保證子女無傳

染疾病，且無不適合團體活動的先㆝性疾病，並願意遵守活動之規定。若於活動期間發

現有不符㆖述規定之情形，為免影響其他學員之禪修活動，營總部得通知本㆟立即將子

女接回，本㆟不得有異議。                家長簽名：       。

     

精舍住持

簽核

學員/非學員 護法會職稱 社會職稱 發心護持項目 住持簽名/日期

審核欄

請勿填寫

AD Key in Date Copy No：

請將報名表直接寄小星辰營總部收

㆞址：545南投縣埔里鎮㆗台路 1號 ㆗台禪寺

聯絡專線：049-2930-215（TEL）/ 049-2930-614（FAX）/ star@mail.ctcm.org.tw（e-mail）

更正版

mailto:star@mail.ctcm.org.tw

