附件2

“绘读绘说·爱阅护苗”常州市第八届

原创绘本大赛团体报名表

学校（团体）全称（必填）：           

联系人（必填）：    

联系方式——手机（必填）：                办公室（固话）：

	序号
	参赛组别
	作品题目
	作者姓名
	年级
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辅导教师

（限一人）
	家长联系电话

（必填）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


·咨询电话：86609026（常州市文化馆培训部）
·微信公众平台：常州市文化馆（搜索微信公众号：czswhg，或常州市文化馆）
·电子邮箱：czswhg@163.com
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