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一、主旨：1.幫助兒童發展完整的人格特質。    2.增進兒童生命教育及生活技能。
          3.養成兒童良好的團隊生活習慣。    4.培養兒童慈悲惜福感恩之美德。
二、主辦單位：佛光山大林講堂
三、承辦單位：大林佛光青年團
四、協辦單位：大林分會/梅林分會/大林佛光童軍團
五、活動方式：
(時間：2009年7月4 ~ 6日 地點：佛光山大林講堂(嘉義縣大林鎮中興路二段165號)
 2009年7月7 ~ 8日 地點：高雄佛光山
(報名電話：05-2642489　  傳真：05-2653432
(http://web.fgs.org.tw
(E-Mail：dalin@fgs.org.tw  /  dalin@ecp.fgs.org.tw

六、招生對象：國小一 ~ 六年級學生   名額：100名
七、課程內容：生活行儀、微笑三好運動、成長體驗、舞林高手……
八、活動費用：7/4-8 1700元〈含教材費、服裝2套、餐點、保險、住宿、車資〉
九、愛的叮嚀：1.每天攜帶物品：面紙、手帕、環保杯、文具
              2.活動時間：7/4-8上午8：00~下午5：30（7/7-8高雄佛光山大會師）
              3.請遵守攜帶物品規定，標上姓名；請勿攜帶貴重物品。

如：手機、電玩、金錢等相關物品。（如有遺失，請自行負責）




4.請貴家長務必親自接送孩子
-------------------請沿線撕下，報名表若不敷使用，請自行影印-----------------

	2009 年 大 林 講 堂 微 笑 兒 童 夏 令 營 報 名 表

	姓名：
	性別：□帥哥□美女
	出生年月日：   年   月   日

	學校：       國民小學    年級升    年級
	身份證字號：

	家長或緊急連絡人姓名：          關係      手機             電話            
                                關係      手機             電話             

	住址：
	家長簽章：

	健康狀況： eq \o\ac(○,1)現況簡述：

           eq \o\ac(○,2)醫生叮嚀用藥之學員，請勿擅自停藥，報到時應告知輔導員。

	7/7-8高雄佛光山大會師，貴家長是否參與？
 □是，家長姓名：         關係：    生日：       身分證字號：          □否


微笑兒童夏令營活動同意書

本人同意子女            參加2009生命教育系列活動暑期營隊，願意遵守相關生活與安全之規定，並主動告知子女特殊身心狀況、食（藥）物過敏等須注意事項，以做良好處理。如身體有不適或任何意外事件，同意主辦單位同步通知家屬與緊急處理，若有必要，即刻送往醫療單位治療。

家  長〈監護人〉：                簽名            緊急聯絡電話：                
家庭醫師：                醫師電話：              
指定醫院：                                              填表日期：   年   月   日









