
寿康学会第一届少儿国学夏令营报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片



	身高
	
	体重
	
	民族
	
	

	所在学校、班级
	
	

	通讯地址
	

	监护人姓名（与孩子关系）
	
	

	监护人

电话
	
	

	移动电话
	
	

	健康状况
	您目前的身体状况：A.很健康 B.不太健康

b)有无传染病史： A.有 B.无

　 　　　                           
c)您在生活上是否需要特殊照顾：　A.否 B.是  

备注：


	附：
	家长身高：    体重：


本次国学夏令营拟于8月10-16日举办，30名家长+30名8-16岁青少年。集体食宿，亲子共学弟子规。

本表填好后，请邮寄给寿康学会会员部baoming168@yahoo.Cn或传真0370-2585391
注：本次夏令营名额有限，报名后如未能录取，还请谅解。

