附件
中国下一代教育基金会
健康成长公益项目--助力校园健康分享活动
学校申请表
	学校名称
	

	学校地址
	（省市县）

	分管教育部门
	

	学校负责人
	
	座机
	
	手机
	

	联  系  人
	
	座机
	
	手机
	                                      

	多功能厅/会场
	有  无
	投影设备
	有  无

	专业校医
	有  无
	扩音设备
	有  无

	活动拟开展时间
	      年    月    日    时

	我校已充分了解本次公益活动的各项要求、规则以及相关注意事项等内容，将积极配合活动主办方开展各项工作，确保参与活动的老师、学生及其家长严格遵守活动纪律和要求。
单位盖章：
签    字：      
日    期：                                         



