
“娃娃趣味足球”实验园申请表

申请时间：        年    月    日               实验幼儿园NO.           

	园所名称（盖章）
	

	园所地址
	

	园长姓名
	
	电    话
	

	手机号码
	
	电子邮件
	

	QQ
	
	园所网址
	

	体能老师姓名
	（多名可以附表形式）
	手机号码
	

	QQ
	
	电子邮件
	

	园所性质
	○公立○私立○其他
	园所类别
	          级      类

	班级数量
	
	学位数量
	

	小班学位数量
	
	中班学位数量
	
	大班学位数量
	

	参加足球活动幼儿数量
	
	年龄段
	

	足球场地(23x18米)
	  ○有  ○无
	足球队
	     ○有     ○无

	开展足球活动时间：自       年     月——        年     月  共      年

	本园还开展何种体能项目
	(表格可自行延升)



	当地还有哪些机构开展足球活动
	(表格可自行延升)



	开展幼儿足球

实验幼儿园建议
	(表格可自行延升)

 园长签字：


注：1、先将电子版于2016年9月20日前发至邮箱：gdjyxh@126.com；
       联 系 人：梁绮雯    

       办公室咨询电话：020-83345147

2、 然后将打印纸质版材料，由园长签字并盖章，于9月30日前寄到广东教育学会秘书处

   收件地址：广州市广卫路14号                                                

       收件人： 梁绮雯                   邮 编：510035                             


