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重庆电视台少儿频道星星火炬栏目
优秀节目展播报名表
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	照 片

	参演组别
	个人□    组合□     集体□（   ）人
	

	联系电话
	手机：               固定电话：
	

	表演项目
	艺术：舞蹈 □；乐器 □；声乐 □；曲艺 □；主持 □；朗诵 □          

英语：讲故事 □；唱歌 □；课本剧 □；朗诵 □；脱口秀 □
	

	报送学校
	
	邮 编
	

	学校地址
	

	参演作品名称
及获奖情况


	

	法定监护人
（家长）
	姓  名
	关 系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	辅导教师姓名
	
	单 位
	

	
	
	电 话
	

	法定监护人签字
	                                              年    月    日

	填表须知：

1、字迹工整、清楚，不得涂改；内容准确、完整。

   2、参演组别、参演项目、学校及联系方式等填写准确。个人、集体，请在相应栏中打“√”。

   3、选手一旦填报此表，视为主办方有权在重庆电视台和与此有关的活动中播放和使用选手的相关影像，而不构成对选手的影像及表演内容有侵犯肖像权、作品权的行为。


中国少年先锋队红领巾艺术团 重庆活动管理办公室
地址：江北区建新北路一村111号  电话：67025560  67517328

