	美麗新視界免費配眼鏡  ～免費申請表～

	姓名
	
	性別
	
	班級導師
	

	生日
	民國   年  月   日
	學校
	  國小    年   班

	住址
	

	家長姓名
	父親：         母親：         緊急聯絡人：     

	聯絡電話
	公司：         住家：         手機：

	申請原因：請勾選並簡略填寫原由

( 貧困子弟 、 ( 單親家庭 、 ( 隔代教養 、 ( 外籍子女、 ( 身心障礙  ( 失業家庭  (其他

請簡略填寫原由：                                                             

本活動保有審核之權限。填寫完畢後，請寄至：anancinlin@yahoo.com.tw


