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        特殊教育學生親職教育知能研習報名表
	家長姓名
	
	聯絡電話
	

	Line ID
	
	工作類別
	□商     □軍公教 □農林漁牧
□服務業 □家管   □其他_____

	E-mail
	
	
	

	通訊地址
	
	學歷
	□國中以下  □高中職
□大學      □碩士以上

	學生姓名
	
	學生就學
學校、年級
	    國中      年級
	性別
	□男  □女

	學生的
主要照顧者
	
	學生的
教育決定者
	

	學生手足人數
	兄      人；弟     人；姐       人；妹       人

	請勾選您能
參加的場次
	□3/4(四)    □3/11(四)    □3/18(四)    □ 3/25 (四)   □ 4/1(四)
(如時間能配合,期待家長能全程參與)

	對本課程的期待
	


以下問題有助於我們更瞭解您的孩子
	最喜愛的人事物
	

	最害怕的人事物
	

	孩子最令您欣賞的地方
	

	休閒活動或興趣
	

	您對自己和孩子的期待
	自己：

孩子：

	目前孩子最令您擔憂或開心的事情
	情緒表現：________________，發生地點：□在家  □在學校  □其他,         
行為表現：________________，發生地點：□在家  □在學校  □其他,         
學習表現：________________ 

	
	請做簡短描述


	在親子互動上您現在遇到
最困難的挑戰
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