
“华泰中天熙岸杯”福清市第三届少儿才艺大赛报名表    

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	年龄（周岁）
	
	照

片



	在读学校
	
	班级
	
	参赛组别


	
	

	家庭地址
	
	星    座
	
	

	推荐单位
	
	指导老师
	
	

	选手参赛口号:
	

	家长姓名（父）
	
	联系电话
	
	工作单位
	

	家长姓名（母）
	
	 联系电话
	
	工作单位
	

	个人艺术特长：


1、本次活动不收取任何报名费，以学校、幼儿园推荐和学生自主报名的形式相结合。   
2、比赛时间，地点将另行通知   

3、本次大赛设儿童组、少儿组      
 儿童组：4周岁—7周岁 ：出生年龄段为2007年8月31日至2010年8月31日
 少儿组：8周岁—12周岁：出生年龄段为2010年9月1日至2006年8月31日
4、各参赛单位和选手请于6月30日之前把报名表送至福清电视台《七彩阳光》栏目组（联系方式：86000011）或华泰中天熙岸”售楼中心（华泰地产：86556677），并将报名表以电子邮件的方式发送到1079575588@qq.com。

