桐庐少儿书画院小院士报名申请表
     填表日期：     年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	免冠
照片

	所在年级
	
	民族
	
	所在班级
	
	

	学校
	全称
	
	班主任
	
	

	
	校址
	
	学校电话
	
	

	家庭住址
	
	家庭电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	家长（监护人）姓名
	年龄
	单       位
	职称
	职务
	联系电话

	父亲
	
	
	
	
	
	

	母亲
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	爱好
特长
	
	推荐
教师

意见
	签名          年  月  日
签名          年  月  日

	书画类获奖情况
	

	家长意见：1.您是否支持孩子参加书画院活动（                   ）
          2.孩子是否能在课余时间（节假日）参加书画院活动（             ）

          3.其他建议或需要说明的问题：

                         家长（监护人）签字：            年   月   日

	所在学校意见：
学校盖章

                                            校长签字：                     年   月   日

	少儿书画院
初审意见
	年   月   日


备   注：本表要求本人如实填写，申请表一式二份，可自行下载复印
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