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	参赛类别
	□ 幼儿园   □小学生   □初中生
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	申报者
确认事宜
	我（们）确认已认真阅读竞赛规则，并且同意遵守规则。
我（们）确认所有申报资料属实。
我（们）授权主办单位竞赛结束之后无偿合理使用相关申报材料（包括公开出版等）。

同时本人亦享有公开发表该项目资料的权利。

我（们）完全服从大赛评审委员会的各项决议。

申报者签名：________________
监护人签名:_______________         年月    日



	学校
确认事宜
	经核实，该申报者为本校在校学生，且出生日期符合申报条件。
                                                         （学校盖章）
学校校长（负责人）签名：____________                    年  月日


