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	請填妥下列資料並傳真至2575 3966 (必須以正楷填寫)
	學校名稱(中文)︰ __________________________________________________________________________________
	學校名稱(英文)︰ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	地址： __________________________________________________________________________________
	校長姓名︰ _____________________*先生/女士             學校電話︰       |__|__|__|__|__|__|__|__|
	學校電郵地址︰ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	姓名︰                            *先生/女士    職位： __________________________________
	電話︰       |__|__|__|__|__|__|__|__|  手提電話︰|__|__|__|__|__|__|__|__ |    學校傳真︰|__|__|__|__|__|__|__|__|
	電郵地址︰ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	參加人數︰ _______________________________     級別︰__   _   小二/小三/小四_*__________
	舉辦教育劇場日期︰
	(第一選擇)   日期編號 |__|__|__|**     演出時間 |__|__|_:_|__|__| 上午/下午*
	(第二選擇)   日期編號 |__|__|__|**     演出時間 |__|__|_:_|__|__| 上午/下午*
	(第三選擇)   日期編號 |__|__|__|**     演出時間 |__|__|_:_|__|__| 上午/下午*
	貴校 曾經/從沒* 參加過委員會舉辦的互動教育劇場?
	如有，請列明年份︰_________________________________
	貴校 曾經/從沒* 參加委員會舉辦的其他教育活動，例如健康講座?
	*  請刪去不適用處
	** 請根據委員會提供的演出時間表，填寫 貴校擬參與之日期。請盡量填寫三個日期，以便作出適當之編排。

