教育部推動國中小學生普及化運動方案~國小1-4年級健身操
花蓮縣決賽實施計畫報名表


參加單位：            參加組別：

領    隊：         教 練：           管理：

連 絡 人：         地 址：

電    話：         行動電話：         

	編號1
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                
	編號

2
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

              
	編號

3
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

              

	編號4
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                               
	編號

5
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                
	編號

6
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                   

	編號7
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                     
	編號

8
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                   
	編號

9
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                    

	編號10
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                       
	編號

11
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                   
	編號

12
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                   

	編號13
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                       
	編號

14
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                    
	編號

15
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                     

	編號16
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                      
	編號

17
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                  
	編號

18
	相片
	姓名：

性別：              

生日：

   年   月   日

身份證字號：

                   


※以上學生現在就讀       國小屬實，且資料核對無誤。

承辦人：                 單位主管：                  校長：                    
報名須知

1.報名日期：

101年3月12日至3月23日止向中正國小報名。

2.報名方式：

請使用承辦單位提供之報名表，以電子郵件方式傳至qqk0124@yahoo.com.tw，書面資料加蓋單位印信及校長簽章另寄送至花蓮市中正國小，否則概不受理。

3.報名地址：970花蓮市中正路210號
花蓮縣花蓮市中正國小 體育組李佳玲老師收。

請蓋學校印信
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