附件一、活動報名表

	99年度祖父母節系列活動大手牽小手祖孫機關王競賽活動簡章

	作品名稱：
	（必填）

	參賽者資料：（最多四位，最少三位）

	1
	姓名：
	
	出生年/月/日：
	

	
	學校/服務單位
	
	年級：
	

	
	郵遞區號：
	
	地址：
	

	
	電話：
	
	電子信箱：
	

	
	監護人：
	

	2
	姓名：
	
	出生年/月/日：
	

	
	學校/服務單位
	
	年級：
	

	
	郵遞區號：
	
	地址：
	

	
	電話：
	
	電子信箱：
	

	
	監護人：
	

	3
	姓名：
	
	出生年/月/日：
	

	
	學校/服務單位：
	
	年級：
	

	
	郵遞區號：
	
	地址：
	

	
	電話：
	
	電子信箱：
	

	
	監護人
	

	4
	姓名：
	
	出生年/月/日：
	

	
	學校/服務單位：
	
	年級：
	

	
	郵遞區號：
	
	地址：
	

	
	電話：
	
	電子信箱：
	

	
	監護人：
	

	聯絡人資料：（以下所有資料為必填）

	姓名：
	（必填）

	服務單位：
	（必填）

	連絡電話：
	（必填）

	手機號碼：
	（必填）

	獎狀寄送地址：
	（必填）

	電子信箱：
	（必填）


2

