2017  中崙高中「讓我們追星去」天文觀測營
	基本

資料
	姓名：                     學校:            



	
	年級班級：                 座號:          性別：


	推薦

原因
	□數理老師   □天文社老師   □地科老師     □自我推薦

(約100字即可)
　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　師長簽名：

	家長

同意書
	　茲同意孩子參加臺北市立中崙高中辦理之106年暑期區域資優方案『讓我們追星去』中崙高中天文觀測營，五天兩夜活動期間願督促子弟遵守承辦學校相關規定，並於錄取名單公布後，協助將報名費5,380元臨櫃匯款至中崙高中帳戶或親交至中崙高中特教組。

另：報到第一天會請學生留身分證字號及出生年月日，為其中三天兩夜鹿林天文台活動保險之用。
此致

臺北市中崙高中
                         家長同意簽章：

   緊急聯絡電話：

中  華  民  國   106   年     月       日


請將此附件照相為jpg影像檔或轉檔為pdf檔寄至313302jh@gmail.com 中崙高中特教組
檔名為 : 學校加姓名       ex: 中崙王大明
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