
附件1：

“宜心向党▪奋进100年”2021年

宜昌基地“红十字会”公益免费夏令营营员申报表

推选单位：           负责人及电话：              联系人及电话： 
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	相片

	监护人
电话
	关系
	姓名
	工作单位
	联系电话
	微信/ QQ号
	

	
	父亲
	
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	
	

	
	其他
监护人
	
	
	
	
	

	学校、年级
	
	家庭地址
	

	爱好特长
	
	身份证号
	

	体重(公斤)
	
	身高（米）
	

	有无食物过敏：是□  否□ ，如选择“是”，请填写过敏原：
有无慢性病史：是□  否□ ，如选择“是”，请填写病因：
有无运动的生理障碍：是□  否□，如选择“是”，请填写原因：

有无其他需要特别注意的身体健康问题：

	家庭生活状况及
个人表现情况
（可附材料）
	

	监护人意见
	                  签字：  年  月  日

	推荐学校意见
	                    盖章    年   月  日

	县（市、区）
审核单位意见
	                   盖章    年   月  日

	活动组委会意见
	                 盖章    年   月  日

	备  注
	


1

