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  兵团少年马术队报名申请表
	儿  童  信  息

	姓名：      
	性别：
	身高：

	生日：          年    月    日
	民族：
	体重：

	就读学校（或幼儿园）及年级：  

	爱好和特长：

	其他：

	家  长  信  息

	姓    名：
	单位：

	联系电话：
	邮箱：

	家庭住址（填写区域即可）：


垂询电话： 13070366669  0991-4154777 李女士
