	附件1：                    游学教育活动个人报名表
    亲爱的同学：您好！
    欢迎参加“重走汶川路 感恩生命行”游学教育活动！请家长填写下表，以方便我们更有效地为您和您的孩子提供服务。

	

	

	

	

	学
生
信
息
	姓  名
	　
	性  别
	　
	出生日期
	　
	学生照片

	
	民  族
	　
	籍  贯
	　
	身  高
	　
	

	
	血  型
	　
	年  龄
	　
	健康状况
	　
	

	
	个人病史
	　
	学校名称
	　
	年  级
	　
	

	
	身份证号
	　
	

	
	家庭住址
	　

	家
长
信
息
	参
加
家
长
	姓名
	性别
	关系
	QQ
	微信
	电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	个人基本情况

	自
我
认
识
	自己的优点
	　

	
	自己的缺点
	　

	
	与同伴的交往情况
	　

	
	参加游学活动最希望学到什么？
	　

	
	有无食物或其他过敏史？
	　

	现场
报名
	湖州市吴兴区青铜路699号湖州科技创业园C幢420室

	
	联系电话：0572-2677598 2318983


