湾区首届少年儿童汉语拼音拼读大赛

Bay Area Youth Chinese Phonics(Pinyin)Contest
报名表(简体版)

比赛时间：2005年11月12日上午9:15-11:15

比赛地点：Lynbrook High School, Room #112, 1280 Johnson Ave., San Jose, CA 95129
报名费支票抬头请写：YCEEC( Youth Culture & Education Exchange Center)
报名表及支票请寄：YCEEC, 1175 Johnson Ave., San Jose, CA 95129
组别：□6-7岁  □8-9岁   □10-12岁  参赛指南请选: 简体_______   繁体_______
请家长出示儿童的出生年月日证明Copy

	儿童姓名:
	(中文)
(英文)

	性别:
	出生年月日：

	儿
童
	父亲姓名
	(中)
(英)
	职业:

专长:

	家
长
	母亲姓名
	(中)
(英)
	职业:

专长

	Tel(H):
Tel(O):

	E-mail:



	在家讲:
	· 国语

	□ 粤语
	□ 英语
	□ 其它

	地址：



Signature: _____________________________Date: ___________________________
湾区首届少年儿童汉语拼音拼读大赛

Bay Area Youth Chinese Phonics(Pinyin)Contest
报名表(繁体版)

比赛时间：2005年11月12日上午9:15-11:15

比赛地点：Lynbrook High School, Room #112, 1280 Johnson Ave., San Jose, CA 95129
报名费支票抬头请写：YCEEC( Youth Culture & Education Exchange Center)
报名表及支票请寄：YCEEC, 1175 Johnson Ave., San Jose, CA 95129
组别：□6-7岁  □8-9岁   □10-12岁  参赛指南请选: 简体_______   繁体_______
请家长出示儿童的出生年月日证明Copy

	儿童姓名:
	(中文)
(英文)

	性别:
	出生年月日：

	儿
童
	父亲姓名
	(中)
(英)
	职业:

专长:

	家
长
	母亲姓名
	(中)
(英)
	职业:

专长

	Tel(H):
Tel(O):

	E-mail:



	在家讲:
	· 国语

	□ 粤语
	□ 英语
	□ 其它

	地址：



Signature: _____________________________Date: ___________________________
