         102年暑期青年服務隊傳愛背包使用申請表
	申請日期
	  年   月   日
	學校&團隊名稱
	

	輔導老師

手機
 e-mail
	
	負責人 
 手機
 e-mail
	

	服務地點
	
	服務對象
服務人數
服務年齡
	

	服務時間
	   年  月  日至  年  月  日
	團隊人數
	           人 

	團隊屬性
(請勾選)
	( 1.原鄉服務隊             ( 2.偏鄉（含沿海漁村）服務隊
( 3.新住民子女服務隊       ( 4.離島服務隊
( 5.身心障礙兒童服務隊     ( 6.國外服務隊

	背包

內容物

(請勾選)
	( 1.益智類玩具             ( 2.拼圖類玩具
( 3.組合性玩具             ( 4.娃娃家
( 5.運動類玩具             ( 6.公仔
( 7.積木類玩具             ( 8.玩具車類

	團隊服務內容簡介
	

	本校地址：10048臺北市愛國西路一號臺北市立教育大學課外活動組
傳真:(02)23719959  謝鳳萍小姐收   聯絡電話：(02)23113040-1222、1221


