常州市第二中学
2016年体育特长生考生报名表
_______市_______县（区）                         ______年____月____日
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运 运
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简 会

历 获

情 何

况 名

   次
	

	家

庭

成

员
	姓  名
	称  谓
	住址（或单位）
	联系电话

	
	
	父亲
	
	

	
	
	母亲
	
	

	家

长

意

见
	签名：  

	初

中

校

意

见
	盖章：


注：1. 本表一份请于4月29日17:00前寄（送）至常州市第二中学学生发展处顾唯一老师处。联系电话：86680980、13861061380 。
    2.本表格请从二中校园网上下载或到常州二中学生发展处领取后                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               填写。

