附件3：

各地参加挑战营带队人员回执
          市少工委（盖章）

	姓名
	性别
	单位（学校）
	手机
	备  注

	
	
	
	
	


备注：请于5月17日(星期四)下午四点前传真至广东省少先队队长学校（广东青年职业学院内），联系人：潘老师，传真：020—37251105 ，电子版发至gdpxc1010@163.com。
