國際同濟會台灣總會花東區天祥會兒童寫生比賽報名表

	參加組別
	班 級
	姓名
	班 級
	姓名

	低年級
	  年     班
	
	年     班
	

	1-2年級
	年     班
	
	年     班
	

	　
	年     班
	
	年     班
	

	　
	年     班
	
	年     班
	

	　
	年     班
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	中年級
	年     班
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	3-4年級
	年     班
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	年     班
	
	年     班
	

	　
	年     班
	
	年     班
	

	　
	年     班
	
	年     班
	

	　
	年     班
	
	年     班
	

	　
	年     班
	
	年     班
	

	　
	年     班
	
	年     班
	

	高年級
	年     班
	
	年     班
	

	5-6年級
	年     班
	
	年     班
	

	　
	年     班
	
	年     班
	

	　
	年     班
	
	年     班
	

	　
	年     班
	
	年     班
	

	　
	年     班
	
	年     班
	

	　
	年     班
	
	年     班
	

	　
	年     班
	
	年     班
	


學校名稱:______________________________________

學校地址:______________________________________
連絡人:_________電話:__________分機______傳真____手機:_________

寄:花蓮市林森路236-26號7樓 天祥同濟會 收 :8331122 上午 簡秘書

本表格可自行影印報名












