
附件：
“我的梦•泉州梦•中国梦”朗诵比赛报名表
	报送单位：              

 （单位盖章）           
年    月    日



	组别
	诵读篇目
	参赛

人数
	参赛学生姓名
	指导老师
	领队

及联系电话

	中

学

组
	
	
	
	
	

	小

学

组
	
	
	
	
	

	备注
	（请认真填写所有参赛学生及指导老师姓名，以便填写奖状。名单以此表为准。请于9月15日前报送市教育局德育科22783508@163.com。）
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