96學年度臺北市國小音樂班四校校際聯合音樂會

	報名表

校名：______區___________國小    聯絡箱號碼：________

參加班級：____年____班  學生共_____人

領隊老師：____________老師   聯絡電話：________________

                             手機號碼：________________

【請詳細填寫人數，以利寄送入場券】


承辦人：            單位主管：                 校長：

備註：

1、 即日起開始申請，請將本報名表傳真至光仁國小音樂班，傳真：2332-3445，額滿為止。

2、 活動日期為4月23日(三)上午10：00，請於9：30開始入場，9：25前入場完畢。

3、 有任何報名問題請電洽本校承辦人：卓怡君老師

聯絡電話：2301-6580，2303-2874＃29

