
附件2

2024年省直机关职工子女暑托示范班报名表
	父亲
	
	工作

单位
	
	联系

电话
	

	母亲
	
	工作

单位
	
	联系

电话
	

	子女姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	所报

期数
	第一期□

第二期□
	现就读

年级
	
	是否

午餐
	

	
	
	
	
	是否

午休
	

	职工子女

身份证号码
	

	健康状况
	

	单位工会

意　　见
	                        盖  章

                     2024年  月  日


备注：请于2024年6月27日（星期四）下午5:00前提交此表。
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