湖州师院暑期少儿体育健身培训报名表

	姓名
	
	年龄（周岁）
	
	所在学校
	

	家长姓名
	
	联系电话
	手机：              固定电话：

	培训科目
	（一）
	培训期次和时间段
	第   期
	上午    ：  -    ：

下午    ：  -    ：   

	
	（二）
	培训期次和时间段
	第   期
	上午    ：  -    ：

下午    ：  -    ：   

	
	（三）
	培训期次和时间段
	第   期
	上午    ：  -    ：

下午    ：  -    ：   

	
	（四）
	培训期次和时间段
	第   期
	上午    ：  -    ：

下午    ：  -    ：   


