暑假少儿高尔夫培训班报名表
	请粘贴一寸照
(两张)
	姓  名
	
	性别
	
	血型
	

	
	生  日
	年    月    日
	身高（厘米）
	
	体重


	

	
	就读学校
	
	年级
	

	家庭住址
	 
	e-mail
	

	父亲
	
	电话
	

	母亲
	
	电话
	

	紧急联络人
(除家长外)
	
	电话
	


教学场地：□华鑫高尔夫俱乐部    □ 玉泉九号高尔夫练习场   □竹园高尔夫练习场
是否需要车接送上、下课（需另付费） ：  □是    □否    

高尔夫球经验：□精通  □中等  □完全没有经验
是否有参加过高尔夫培训：  □有  □无   
其它特殊注意事项:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· 凡患有心脏病、气喘病、高血压、高山症、癫痫症、糖尿病或其它慢性病不适合参加团体活动者，请勿报名参加。
公司地址：北京市海淀区上地信息路26号中关村创业大厦1107室   邮编：100085
传真：（010）6297 8032                E-mail：training@oriental-sports.com
本次活动的最终解释权属奥润德体育（北京）有限公司所有
