附件一：

KOOV少年创新挑战活动团队组报名表

	区：
	
	学校：
	

	带队教师：
	
	联系方式：
	

	参与组别：
	(  )团队低年级

(  )团队高年级
	队伍名称：
	

	队员1:
	
	学籍号：
	

	队员2:
	
	学籍号：
	

	队员3:
	
	学籍号：
	

	参与组别：
	(  )团队低年级

(  )团队高年级
	队伍名称：
	

	队员1:
	
	学籍号：
	

	队员2:
	
	学籍号：
	

	队员3:
	
	学籍号：
	


“儿童友好社区 ”幼儿拼搭挑战活动团队组报名表

	区：
	
	幼儿园：
	

	带队教师：
	
	联系方式：
	

	队伍名称：
	

	队员1:
	
	学籍号：
	

	队员2:
	
	学籍号：
	

	队员3:
	
	学籍号：
	

	队员4:
	
	学籍号：
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