附件2

泉州市特殊教育学校学生生活与劳动技能比赛报名表

代表队名称： 

	领队姓名
	
	联系电话
	

	学生姓名
	所在学校
	性别
	所在

年级
	指导老师



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	县（市、区）教育局审批

意见
	

	备  注
	


注：1、每位学生只填写一名指导老师。

    2、报名表于3月18日前寄泉州市教育局初等教育与学前教育科。

