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讓愛發光【赤子心全國繪畫比賽】報名表
	作品主題
	

	身分證字號或學生證號碼
	

	作者姓名
	
	發表/展覽

作者藝名
	
	性 別
	

	就讀學校/推薦機構
	
	年  級
	
	年 齡
	

	家長姓名
	
	手 機
	

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	聯絡地址
	

	相關確認事項
( 請勾選 )


	1、 □ 使用藝名發表或展出   □ 使用本名發表或展出
2、 是否可以公佈學校名字   □可以   □不要  
3、參賽作品目前是否有參加其他公開比賽 □無     □有
若有，則比賽名稱為：
※若參賽者不希望作品展出時使用真名，則一定得填寫藝名欄位。

	參賽組別
	□高中組        □國小中高年級組(四、五、六年級)    

□國中組        □國小中低年級組(一、二、三年級)    

	醫療診斷
	經醫療診斷確診為     □ADHD     □ADD   

	作品介紹
	1、請簡單介紹創作材料、技法等創作方式
2、請以100字以內描述創作的概念及想表達的意涵


	學生證正反面影本


	學生證正反面影本黏貼處



	報名方式
	  報名方式皆依本活動比賽辦法執行，請務必下載赤子心繪畫比賽辦法文件檔案，並詳細閱讀，檔案可至本會網站下載http://www.adhd.org.tw/，若有疑問，歡迎來電詢問。

	                                  備 註

※一切聯繫及給獎依據均以此表填寫為準，每欄敬請務必明確填寫清楚。

※如發現填報不實資料，協會有權取消得獎資格及追回已頒發之獎金。
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主辦單位: 財團法人赤子心教育基金會、社團法人台灣赤子心過動症協會
贊助單位: 青年創業協會台北楷模聯誼會、達康基金會、日盛教育基金會、
             台北市教育局

聯絡我們 :
本會地址：110台北市信義區和平東路三段391巷20弄27號

         洽詢電話：02-27361386 傳真電話：02-8732-7920 
         電子信箱：adhd@ms45.hinet.net
更多詳情請上本會網站： http://www.adhd.org.tw/
