上海市科学育儿基地

少儿小提琴班报名表
	家长姓名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	与孩子关系
	
	工作单位
	

	电   话
	
	手 机
	

	电子信箱
	
	传 真
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	孩子姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	就读学校
	
	年级
	

	希望上课时间段
	
	学琴基础
	

	希望从培训中获得什么收益
	

	备  注
	您是否愿意让孩子加入有关市级艺术团体？（请打√） 愿意（   ）不愿意（  ）


