~生活族語‧族語Life~
104年族語自學家庭報名表
	申請人
	
	電話
	(家):
手機:
	族別
語別
	

	住址
	

	E-mail
	

	稱謂
	同住家人姓名
	年齡(歲)
	身分證字號
	族語別
	家中族語使用程度
(十句有幾句說族語)

	
	
	
	
	
	□8-10句說族語(80-100％)
□5-6句說族語(50-60％)
□1-3句說族語(10-30％)
□會聽不會講
□完全不會

	
	
	
	
	
	□8-10句說族語(80-100％)
□5-6句說族語(50-60％)
□1-3句說族語(10-30％)
□會聽不會講
□完全不會

	
	
	
	
	
	□8-10句說族語(80-100％)
□5-6句說族語(50-60％)
□1-3句說族語(10-30％)
□會聽不會講
□完全不會

	
	
	
	
	
	□8-10句說族語(80-100％)
□5-6句說族語(50-60％)
□1-3句說族語(10-30％)
□會聽不會講
□完全不會

	
	
	
	
	
	□8-10句說族語(80-100％)
□5-6句說族語(50-60％)
□1-3句說族語(10-30％)
□會聽不會講
□完全不會

	
	
	
	
	
	□8-10句說族語(80-100％)
□5-6句說族語(50-60％)
□1-3句說族語(10-30％)
□會聽不會講
□完全不會

	
	
	
	
	
	□8-10句說族語(80-100％)
□5-6句說族語(50-60％)
□1-3句說族語(10-30％)
□會聽不會講
□完全不會

	授權同意書
1.本計畫有關基本資料，均係申請人(單位)據實提供。
2.同意主管機關如基於個案評估、審核及公務之必要，得同意及授權本計畫有關個資、錄影(音)播放權等資料之使用、公開播放及展示。  
申請人簽名(或蓋章)：                                                 
 ╴ 年╴月╴日                                                              


備註:
 一、報名期限至本(104)年6月30日止，請有意願家庭填妥報名表後逕送或傳真(FAX:07-7406526，傳畢後請電話確認)或寄e-mail給承辦人(網址 http:hellen@kcg.gov.tw)
 二、請於本(104)年8月31日前繳交5~8分鐘家庭生活主題會話錄影光碟，逕送或寄
     至本會教育文化組高小姐收即可參賽(高雄市政府原住民事務委員會地址:高雄
     市鳳山區光復路二段132號2樓)，若有任何問題，請來電詢問(連絡電
     話:07-799-5678*1718)。































[bookmark: _GoBack]~生活族語‧族語Life~
104年族語自學家庭報名表(範例)
	申請人
	王小明
	電話
	(家):743-0299
手機:0911-123456
	族別
語別
	郡群布農語

	住址
	高雄市鳳山區光復路二段122號

	E-mail
	abc123456@yahoo.com.tw

	稱謂
	同住家人姓名
	年齡(歲)
	身分證字號
	族語別
	家中族語使用程度
(十句有幾句說族語)

	戶長
	王小明
	55
	S123456789
	郡群
布農語
	□8-10句說族語(80-100％)
▓5-6句說族語(50-60％)
□1-3句說族語(10-30％)
□會聽不會講
□完全不會

	妻子
	全美花
	48
	A200234567
	客家語
	□8-10句說族語(80-100％)
□5-6句說族語(50-60％)
□1-3句說族語(10-30％)
▓會聽不會講
□完全不會

	長子
	王一中
	15
	S123556789
	郡群
布農語
	□8-10句說族語(80-100％)
□5-6句說族語(50-60％)
▓1-3句說族語(10-30％)
□會聽不會講
□完全不會

	長女
	王一美
	12
	S222355679
	郡群
布農語
	□8-10句說族語(80-100％)
□5-6句說族語(50-60％)
▓1-3句說族語(10-30％)
□會聽不會講
□完全不會

	次女
	王姿美
	10
	S222355666
	郡群
布農語
	□8-10句說族語(80-100％)
□5-6句說族語(50-60％)
□1-3句說族語(10-30％)
▓會聽不會講
□完全不會

	
	
	
	
	
	□8-10句說族語(80-100％)
□5-6句說族語(50-60％)
□1-3句說族語(10-30％)
□會聽不會講
□完全不會

	
	
	
	
	
	□8-10句說族語(80-100％)
□5-6句說族語(50-60％)
□1-3句說族語(10-30％)
□會聽不會講
□完全不會

	授權同意書
1.本計畫有關基本資料，均係申請人(單位)據實提供。
2.同意主管機關如基於個案評估、審核及公務之必要，得同意及授權本計畫有關個資、錄影(音)播放權等資料之使用、公開播放及展示。  
申請人簽名(或蓋章)：                                                 
 ╴ 年╴月╴日                                                              




備註:
 一、報名期限至本(104)年6月30日止，請有意願家庭填妥報名表後逕送或傳真(FAX:07-7406526，傳畢後請電話確認)或寄e-mail給承辦人(網址 http:hellen@kcg.gov.tw)
 二、請於本(104)年8月31日前繳交5~8分鐘家庭生活主題會話錄影光碟，逕送或寄
     至本會教育文化組高小姐收即可參賽(高雄市政府原住民事務委員會地址:高雄
     市鳳山區光復路二段132號2樓)，若有任何問題，請來電詢問(連絡電
     話:07-799-5678*1718)。

































