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少辅队冬令营（2017）报名表
	姓    名
	
	性  别
	
	血型
	

	就读学校
	
	年  级
	

	出生日期
	
	身份证号
	

	学        员 
电        话
	
	学员Email
	

	家庭
固定电话
	
	家庭
地址
	

	家 长 姓 名
	
	紧急联系人及联系方式
	

	家长电话
	
	紧急联系人邮箱
	

	饮食禁忌
	

	过敏史
	

	近三个月受伤情况
	(请如实填写：包括抗生素的使用情况、医嘱等）

	先天性病史
	(请如实填写：包括抗生素的使用情况、医嘱、管用药或常备药使用情况等）

	特殊说明
	

	我保证以上所填资料均为真实，绝无虚假、隐藏，并承担相应责任。

学生确认签名：            家长确认签名：
                                                        签名日期：




地址：深圳市罗湖区北斗路34号四楼 “罗湖社会创新空间”
邮箱：srvfsn@126.com          电话：0755-82581006
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