智障人士小組活動參加者資料

敬啟者：

    為了保障在研討會期間參與由本會為智障人士舉行的「小組活動」之安全，本會希望  貴家長能提供子弟之個人資料，以便查考。所有資料將在研討會結束後即時銷毀，敬希各位家長勿介意。
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