高雄都會公園團體預約服務申請表(填寫範例)

	單位名稱(全銜)
	高雄市左營區大明國民小學

	單位地址
	□□□高雄市左營區大明路1號

	承辦人-姓名、
電話、傳真、手機
	姓名: 余美人  . 電話:(07)- 3656000  . 傳真:(07)- 3656000  . 手機:  0922555555  

	參加人數
	共  150   人. (  三 年級學生:  30 人× 4  班. 老師: 4  人 .  家長: 26 人 )

	活動日期.起迄時間
	 90年3月2日 (週五)    . 起迄時間：9:00~11:30   

	申請(服務)項目
	   活動時段
	場數/組數
	備註(影片片名.片長)
	申請單位及申請人簽章

	遊客中心

影片欣賞
	09:10(9:40

11:00(11:30


	2場
	大自然的小燈籠

  －螢火蟲. 15分
	　申請單位：


  負責人：

    (請單位負責人簽名或蓋章)

	園區導覽解說
	09:00(10:50

09:40(11:30


	4組
	
	

	兒童遊戲室

身高120公分以下幼童
	(
(

	
	
	

	兒童圖書室
	(

	
	
	

	展示室
	(

	
	
	

	園區自行活動
	(

	
	
	





請蓋 學校(機關團體)印信








