附件1

“边城之光·童心绘梦”残疾青少年绘画比赛作品报名表
	作品名称
	
	创作形式

（如儿童画、水彩画、中国画等）
	

	作者姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	推荐学校 / 村居
	
	指导老师
（未在学校就读可不写）
	

	残疾人证号或残疾情况说明
	
	监护人姓名及联系电话
	

	创作思路说明（不超过100 字）
	

	报送人及其联系电话
	
	本人或监护人

银行卡号
	




