杭州市青少年发展中心动漫游艺体验馆集体活动
预约登记表
学校（盖章）：                    所属区、县（市）：                   

	活 动 时 间
	    年    月   日    时至    时（星期   ）

	活动学生人数
	     年级 共    班 共         人 

	
	    年级 共    班 共         人

	
	    年级 共    班 共         人

	
	     年级 共    班 共         人 

	
	    年级 共    班 共         人

	
	    年级 共    班 共         人

	带队老师数
	          人
	师生总数
	             人

	备注
	


校长：       联 系 人：       手机：           传真：         
联系地址及邮编：                                                
注：1、杭州市青少年发展中心动漫游艺体验馆可同时容纳300名学生开展活动。
2、填好预约登记表后可通过传真（0571-86510185、85821085）或邮寄（地址：杭州市江干区钱江新城市民中心K楼，杭州青少年活动中心康乐部  邮编310016）方式办理登记确认手续。活动当天请携带盖章后的活动预约确认单。
——————————————————————————————————————

活动预约确认单
学校：

贵单位的上述预约已被确认。
杭州青少年活动中心康乐部（盖章）
年  月  日

康乐部负责人（签字）:

