回傳至 a276ab@msa.hinet.net 或傳真06-2763167謝謝！

	101年度打擊不法藥物暨藥物濫用防制繪畫比賽報名表

	組別：□幼稚園
	編號：           (由大會填寫) 

	□低年級□高年級
	學校：

	□國中組
	學生姓名：

	帶隊老師：
	班級：

	家長姓名：
	家長是否出席□是□否

	聯絡人通訊地址：□□□□□


	聯絡電話：


