[bookmark: _GoBack]桃園市107學年度國小學童潔牙觀摩活動報名表

*參加組別：□甲組（10名學生）   □乙組（6名學生）
	學校名稱
	
	校長姓名
	

	郵遞區號&地址
	

	承辦人聯絡電話
	(03)
	承辦人電子信箱
	

	領隊(承辦)職稱姓名
	職稱：
	單位/分機
	_____處/室，分機#______

	
	姓名：
	手機
	

	護理師姓名
(指導教師)
	
	單位/分機
	健康中心，分機#_______

	
	
	手機
	

	貴校出席總人數(含校長、主任、護理師、領隊、隨隊人員、選手)：        人


	參   加   觀   摩   學   童   名   單

	序號
	年級別
	性別
	姓名
	備註

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	乙組備取限填報1名

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	備取

	12
	
	
	
	備取


*潔牙比賽報名表請於108年4月16日前Mail至東安國小學務處涂老師收取
*承辦人電話：03-4509571#311   *承辦人E-mail：offey232@gmail.com

      承辦人：              主任：               校長：
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桃園市 107 學年度國小學童潔牙 觀摩活動 報名表     * 參加組別： □ 甲組（ 10 名學生）     □乙組（ 6 名學生）  
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