附件1
“爱星家园”报名表
（一）星宝情况登记表
	姓名及昵称
	
	出生年月
	

	医学诊断
	
	主要陪伴者
	

	家庭住址
	

	星宝近况描述：
1.认知能力：
2.语言：
3.人际交流：
4.生活自理：
5.其它：



（二）监护人情况登记表
	星爸姓名
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	电话
	

	微信
	
	邮箱
	

	星妈姓名
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	电话
	

	微信
	
	邮箱
	

	活动参加者
	（限1人）
	昵称
	

	1.对孩子的康复做了哪些干预，效果怎样？
2.当前陪伴和干预星宝的过程中，有哪些困难和困惑？
3.你对哪些培训内容感兴趣，希望工作坊增加哪些内容？
4.如果活动常态化，两周一次，能否坚持参加？哪些时间段较方便。
5.活动期间，尽量不带星宝参加，如有特殊情况无人照看，需带孩子参加，请注明，并提前与主办方联系，由志愿者陪伴星宝，陪伴期间有什么注意事项？
6.为了办好“爱星家园”，有哪些建议？



注：请认真如实填写报名表，主办方将对资料归档、保密。
