
南投縣托育資源中心 

「樂活行動 bu-bu 車」服務申請說明 
 

一、 服務對象 

(一)以0-6歲幼兒及其家長或照顧者為主。 

(二)開放南投縣政府各級機關、村里辦公處(室)、公寓大廈管理委員會、社區發展協會、立

案之人民團體、社會福利機構等單位以及個人名義(滿5對親子以上參加)提出申請。 

 

二、 服務項目 

(一)兒童教玩具及繪本借閱服務。(現場借還) 

(二)辦理嬰幼兒活動：童樂繪、親職教育、幼兒體能、兒童簡易發展篩檢等。 

(三)諮詢服務：中心服務、辦證方式、兒少權益與福利等。 

 

三、 服務時間： 

週二至週六，每場次以2小時為原則，實際服務時間請提早一個月洽中心討論確定。 

 

四、 申請方式 

(一)申請資格：南投縣市共13鄉鎮皆可申請。 

(二)請於1個月前將申請表以電子郵件、傳真或紙本郵寄至各中心，並於傳送後致電該中心確

認，審核結果以書面、電話或電子郵件通知。(若未及於1個月前申請，可另致電詢問) 

(三)欲申請本服務者，請於申請時提供場地照片至少3張備查。 

(四)如需申請本服務搭配相關活動者，請另檢附活動說明(活動名稱、對象、預估人數、活動

內容簡述)及相關資料如活動計畫書、簡章等資料供參。 

 

五、 注意事項 

(一)若申請單位不開放附近地區親子進入，本中心得評估不繼續提供服務。 

(二)本項服務為公益性質，提供親子共讀、共學、共遊及社會福利宣導活動使用，各單位提

出申請後，本中心得依時間、場地、參與人數、活動內容等，評估是否提供服務。 

 

六、 聯繫方式 

(一)南投縣托育資源中心 

電話：049-2247511/049-2247385 

信箱：educate2015nt@gmail.com 

地址：540南投縣南投市南崗二路87號1樓 

連絡人：洪社工 

mailto:educate2015nt@gmail.com


 南投縣托育資源中心 

「樂活行動 bubu 車」服務申請表 

申請單位

/家長姓名 
 

負責人 

/職稱 
(個人申請免填) 

 
聯絡人 

/職稱 
(個人申請免填) 

 

聯絡方式 
電話： 

手機： 
電子信箱 

 

活動地點 

□室內     □室外 

地址： 

 
(請檢附場地照片至少3張，以利場勘) 

活動時間 

日期：   年     月     日，    時至    時。 

請勾選至少3項(提供樂活行動 bubu 車安排活動時間參考)： 

□週二上午   □週三上午  □週四上午  □週五上午  □週六上午 

□週二下午   □週三下午  □週四下午  □週五下午  □週六下午 

預計參與

人數 

          組親子，共         名成人，        名幼兒。 

幼兒年齡較多的是 □0-1歲  □1-2歲  □2-3歲  □3-4歲   □4-5歲  □5-6歲。 

※若屬個人(家長)申請，需另檢附參加者名單。(如附件一) 

申請單位

可否提供

志工人力 

□可，志工人數約______人。 

  (志工協助搭設活動道具、清潔整理、活動中協助課程進行及活動報名等) 

□否(活動場地若為戶外，建議申請單位至少提供2位志工人力) 

是否搭配

其他活動 

□是  (請檢附活動說明(活動名稱、對象、預估人數、活動內容簡述)及相關資料如活 

       動計畫書、簡章等資料供參) 

□否 

(以下資料申請單位免填) 

受理單位

審核 

□同意，配合時間： 

 

 

□不同意，原因： 

收件承辦人  
收件時間： 

單位督導 
 

單位主管 
 

※以上資料請申請單位確認填寫無誤，並於傳送後致電該中心確認。 

※經中心審核評估後，結果以書面、電話或電子郵件通知申請者。 

※注意事項 

1. 若申請單位不開放附近地區親子進入，本中心得評估不繼續提供服務。 

2. 本項服務為公益性質，提供親子共讀、共學、共遊及社會福利宣導活動使用，各單位提出申

請後，本中心得依時間、場地、參與人數、活動內容等，評估是否提供服務。 

※連絡方式： 

1. 南投縣托育資源中心：電話：049-2247511/049-2247385；信箱：educate2015nt@gmail.com 

mailto:educate2015nt@gmail.com


 

附件一 
 

南投縣托育資源中心「樂活行動 bubu 車」服務 

家長及照顧者申請參加名單 
 

編號 家長姓名 身分證字號 出生年月日 嬰幼兒姓名 身分證字號 出生年月日 

1 
 

 

 
/   / 

  
/   / 

2 
 

 

 
/   / 

  
/   / 

3 
 

 

 
/   / 

  
/   / 

4 
 

 

 
/   / 

  
/   / 

5 
 

 

 
/   / 

  
/   / 

6 
 

 

 
/   / 

  
/   / 

7 
  

 
/   / 

  
/   / 

8 
  

 
/   / 

  
/   / 

9 
  

 
/   / 

  
/   / 

10 
  

 
/   / 

  
/   / 

11 
  

 
/   / 

  
/   / 

12 
  

 
/   / 

  
/   / 

13 
  

 
/   / 

  
/   / 

14 
  

 
/   / 

  
/   / 

15 
  

 
/   / 

  
/   / 

※參與活動成員皆需填寫此表單，以利辦理人身安全保險作業，資料皆遵守保密原則敬請放心。 

※可自行增列表格。 

※參與成員如有異動，請於活動兩日前發送正確名單至聯繫之單位電子郵件，並來電確認。 


