
愛加倍社區中心 (ACC) 幼兒課程活動報名表 
 

 

幼兒資料 

 

兒童姓名 (姓，名): ___________________________________  生日 (月/日/年): _________ 

年齡: ______ 性別:_____ 家中主要語言: _____________  同住者:___________________ 

如果目前有參加其他學校活動請列出: ___________________________________________ 

特別學習需要: ___________________________   過敏: _________________________ 

家長/監護人資料 

 

1. 姓名 (姓，名): ___________________________________ 關係: ___________________ 

電話: (_________)__________-_________________ 電郵: ________________________________ 

慣用語言: _________________________ 

住家地址: ___________________________________________________  

城市:____________________________州: ____ 郵遞區號: __________ 

2. 姓名 (姓，名): ___________________________________ 關係: ___________________ 

電話: (_________)__________-_________________ 電郵: ________________________________ 

慣用語言: _________________________ 

住家地址: ___________________________________________________  

城市:____________________________州: ____ 郵遞區號: __________ 

照護者資料 (如果不是由父母照護，請填寫以下資料) 

 

照護者姓名 (姓，名):  _________________________  關係(如有請填寫):______________   

電話: (________)___________-_________________ 電郵: ________________________________ 

慣用語言: _________________________ 



家長 / 監護人同意書 

 

潛在風險確認與責任擔保 

我願意為我的孩子 ___________________________________報名參加愛加倍社區中心 (ACC)在
三藩市基督金門教會(GGCC)舉辦的幼兒課程活動。我了解並確實知道參加該活動會給參加此類

活動的個人帶來患病或受傷的潛在風險。我瞭解、承認並同意，ACC/GGCC 工作人員、代表和

志工對因以下原因造成的任何傷害或事故的影響或後果不承擔責任：1) 使用 ACC/GGCC 工作

人員或其代表提供的任何材料或 2) 在課程/課程過程中進行的任何體能或肢體活動。 

 

攝影/錄影肖像權 

我允許 ACC/GGCC 工作人員及其代表對我的孩子進行拍照和/或錄像，用於:1) 展示在

ACC/GGCC 場所內的公告牌上，供學生、家長、工作人員和教會社區查看，以及 2)小冊子、刊

物和其他材料的內容做為推動 ACC/GGCC的活動，並向學生、家長、工作人員和教會社區提供

資訊。我了解並確知，ACC/GGCC 工作人員和代表對任何第三方拍攝我孩子的照片和/或錄影

的影響或後果不承擔任何責任。 

 

我確認我是以上參加者的家長或監護人。我確認我已確實閱讀、了解並同意此家長/監護人同意

書。  

 

家長/監護人姓名: _____________________________________________   

家長/監護人簽名: _____________________________________________ 

日期: ___________________ 

 


