臺南市善化國民中學107學年度九年級體育班暑假轉學(班)考報名表

  報考年級:           編號：        (免填)  報名項目:               
	學生

姓名
	
	出 生

日 期
	民國    年    月     日
	請黏貼最近三個月內二吋脫帽正面半身照片

	畢業

學校
	
	身份證

號  碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	戶籍

地址
	□□□
	

	通訊

地址
	□□□
	聯絡人姓名
	

	
	
	連絡電話
	

	
	
	行動電話
	

	訓練時應注意之疾病
	(如慢性病、內、外傷等相關病史)



	競

賽

成

績
	

	 備

 註
	


考生家長：                (簽章)

本校體育組  電話：06-5817043 分機24     傳真：06-5815688
