
2014親子遊戲成長研究團體報名表
	基　本　資　料

	姓　名
	
	性 別
	
	年 齡
	

	職  業
	
	配偶職業
	

	教育程度
	□國小　□國中　□高中職　□大專　□碩士以上　□其他　　　　

	婚姻狀況
	□未婚　□已婚　□離婚　  □喪偶　□其他　　　　

	生理或
心理困擾
	◎您個人有無生理或心理方面的困擾？□無 □有(請說明：　　 　   )

	
	◎預計進行遊戲的孩子有無生理或心理困擾？□無 □有：　　  　　

	聯絡電話
	
	手　機
	

	通訊地址
	

	E-mail
	

	孩 子
資 料
	1. 育有子女    人，其中    男    女。
※ 子女順序：老大(男/女)，　  歲；老二(男/女)， 　 歲；
　　　　　　 老三(男/女)，　  歲；其他　　　　　　　
2. 是否與孩子同住：□是　□否　□其他　　　　　　　 
3. 您最想增進親子關係的子女是：　　　　　　　　
因為：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	參 與
意 願
	請在符合處打「」
□我能全程參與連續十週，每週2小時之親子遊戲成員團體
□我願意在第三次團體後，固定每週於家中與孩子進行30分鐘遊戲
□我願意參與研究，於團體前與結束後受接受訪談

	參 與
時 段
	[bookmark: _GoBack](五月開始，請複選可以參與的時段，確定後會以電話或郵件通知)
□週一18:30-20:30  □週四18:30-20:30  □週五18:30-20:30
□週六10:00-12:00  □週六14:00-16:00

	學習期待

	※ 參加本次的團體課程，最想要從中學習什麼？期待有什麼收穫？





   ※報名表請寄至：700台南市中西區樹林街二段33號台南大學懷遠齋537室  林玉旋小姐收
