臺北市立雙園國民中學九十九年度區域性資賦優異教育方案

「一舞所有─多面向舞蹈專修營」(第一階段) 
家 長 同 意 書

   茲同意敝子弟               (     年     班     號)參加「臺北市立雙園國民中學辦理九十九年度區域性資賦優異教育方案」~第一階段課程，期間願遵守承辦單位之一切規定。(費用：共計新台幣貳仟伍佰圓整)

此致   承辦學校
學生姓名：                   家長簽章：                 

日期：   年   月   日

臺北市立雙園國民中學九十九年度區域性資賦優異教育方案

「一舞所有─多面向舞蹈專修營」(第一階段)
	繳費證明
	備註

	□ 已繳第   階段，費用       圓整。
	


此致：                             

輔導室      組 敬啟

日期：   年   月   日
臺北市立雙園國民中學九十九年度區域性資賦優異教育方案

「一舞所有─多面向舞蹈專修營」(第一階段)！ 報名表

	學校名稱
	臺北市立        國中
	聯絡人
	職稱：        姓名：

電話：        傳真：

	課程階段
	第   階段
	
	

	序號
	姓名
	性別
	班級
	出生

年月日
	身分證字號
	家長姓名

及連絡方式
	報名資格

(請勾選)
	推薦簽名認證

	1
	
	
	
	
	
	姓名：

電話：

手機：
	□1.□2.

□3.□4.
	

	推薦事實陳述
	
	

	2
	
	
	
	
	
	姓名：

電話：

手機：
	□1.□2.

□3.□4.
	

	推薦事實陳述
	
	

	3
	
	
	
	
	
	姓名：

電話：

手機：
	□1.□2.

□3.□4.
	

	推薦事實陳述
	
	

	4
	
	
	
	
	
	姓名：

電話：

手機：
	□1.□2.

□3.□4.
	

	推薦事實陳述
	
	

	報名資格
	1.為學校相關舞蹈(班)社團代表隊成員。

2.對舞蹈有濃厚興趣，具舞蹈發展潛能學生。

3.舞齡至少二年以上，具芭蕾、民族、現代基本能力。

4.經師長推薦者。 (請術科指導教師填寫該生推薦事實陳述並簽名認證)


※本表至多得推薦人4人，如不敷使用請自行影印。
承辦人：                單位主管：                 校長：
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