附件二　學校報名表
	學校資訊
	□國小　　□國中

	
	校名


	電話


	地址


	班級資訊
	年級／班級
	班級人數
	索票張數
	帶班老師姓名
	帶班老師連絡電話

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	
	

	學校聯絡資訊
	聯絡人姓名


	聯絡人電話

(O)：            (M)：

	票卷郵寄地址
	


備註
1. 每校至多100個座位，對號入座，演出場地座位有限，額滿為止。
2. 協請清楚填寫報名表各項資訊，依報名順序安排座位，演出場地座位有限，額滿為止。
3. 報名表填畢請email回傳財團法人中衛發展中心蔡恩祈小姐f243@csd.org.tw，回傳後請連絡執行單位確認收到報名表，謝謝！
4. 聯絡方式：(02)2751-3468分機6243／(02)27010526分機707 蔡恩祈小姐
