2015 “夜游植物园，探访夜精灵”半日夏令营
报名表

	学生姓名：
	性别：
	出生年月日：

	家庭地址：
	邮编：

	家庭电话:（区号）
	联系手机:

	证件类型：□学生证  □身份证 □护照  □居留证    其他                
证件号码：                                       证件有效期：

	学校名称/地址：
班　　级：　　　　　年级　　　　　班  

	目前身体健康状况：

	有无食物过敏：  是  □  否  □            有无妨碍野外运动的生理障碍：  是  □  否  □
如选“是”，请填写过敏源：                 如选“是”，请详细说明：

	有无慢性病史：  是  □  否  □    
如选“是”，请在下列中选择：心脏病 □  肝炎 □  高血压 □  哮喘 □  其他            

	第一联系人
	姓名：
	关系：

	
	移动电话：
	单位名称/电话：

	紧急联系人
	姓名：
	关系：

	
	移动电话：
	单位名称/电话：

	注意：签名处需手写签字，否则视为报名无效（将此报名表清晰扫描或拍照，命名为孩子姓名+夜游报名表，用 E-mail发至邮箱jxzwyyy@163.com）

	我声明以上所填内容是完全真实准确的，并保证提交作品为学生本人所作，如有因上述所填内容不实而造成的不良后果，我将会承担全部责任。
父母或监护人签名：                                   日 期：                
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