敬愛的阿寶之友：平安  喜樂！
　　阿寶創會至今，一路走來因為有您無私的奉獻，默默的推動著我們，為宜蘭在地需要協助的發展遲緩兒童提供服務；也因為有您的支持，阿寶才能夠在宜蘭早期療育的領域上不斷成長茁壯。
　　現在，每月有一千名發展遲緩兒童在阿寶接受早期療育，但仍尚有許許多多的發展遲緩兒童，因為家庭、經濟、交通等因素，無法接受療育而錯失了早療的黃金時期。因此在未來，阿寶也秉持著服務在地化的精神，嘗試開發社區據點及拓展到宅服務等規劃，以提供發展遲緩兒童更多的成長機會。

　　為了能夠精進我們的服務品質，讓更多有需要的發展遲緩兒童也能及早接受療育，需要你我積極的協助，讓你和我ㄧ起點燃孩子們重建生命希望的火花。
財團法人阿寶教育基金會　董事長

敬上
您可以幫助阿寶的好方法

· 郵政劃撥： 戶名：財團法人阿寶教育基金會    帳號：19834564
· 銀行轉帳付款：□第一商業銀行 □華南商業銀行 □彰化商業銀行 □合卡金庫
              □其他銀行：                                       轉帳

    捐款人存款帳戶號碼：                                         

  存戶身份證(統一編號)：                                         

            授權人簽章：                   印(印鑑請與轉帳銀行相同)
· 阿寶信用卡捐款專用授權書

· 扣款人資料
姓名：                 身份證字號：                    生日：        
電話：(   )                  手機：                                  
收據寄發地址：                                                       

· 收據抬頭資料(可與扣款人不同)  □同扣款人
姓名：                 身份證字號：                    生日：        
電話：(   )                  手機：                                  
· 捐款期間：
□本人願意從西元        年     月~西元        年     月，共        次

                         月捐款一次新台幣                      元整。

· 收據　　□年度匯總寄發一次

□按月寄發
· 信用卡資料(每月25日扣款，如遇假日則順延)
發卡銀行：                                          
卡別：□ VISA卡 □ MASTER卡 □ JCB卡 □美國運通卡
      □聯合信用卡
信用卡卡號：                                        
信用卡有效期限：西元                年          月止
持卡人簽名：




















