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請學校活動負責人將下表「表演申請書」填寫完畢後，以E-mail方式傳送
衛生局承辦人：王財屏

電話：8227141轉342

E-Mail：tsair@ms.h lshb.gov.tw


	麥當勞叔叔學校親善表演申請書

	表演時間
	2011年   月  日（星期  ）  時00  分
備註：請於活動前20分鐘將小朋友集合完畢。


	學校聯絡人
	姓名:         電話：

	學校名稱
	

	學校地址
	

	出席貴賓職稱、姓名
	

	活動參與人數
	人

	表演主題
	一起洗手趣

	麥當勞叔叔下車地點
	（□有□無  停車位）
例如：於活動地點正門或後門下車。


	麥當勞叔叔休息室
	備註：請安排位於活動場地附近之空間，盡量避免讓小朋友於活動前看到麥當勞叔叔。


	表演舞台位置
如於「室外」表演請填寫雨天備案。

	□室內：

	
	□室外：

雨天備案：

	音響設備
	□有；□無。（含兩支無線麥克風、CD播放器）

	備註
	



以下資料由「麥當勞叔叔工作小組」填寫
	支援麥當勞餐廳店號、名稱
	聯絡人
	電話

	
	
	








