百色高级中学校园膳食监督家长委员会报名表
一、基本信息
	项目
	内容

	学生姓名
	

	年级
	

	班级
	

	家长姓名
	

	与学生关系
	

	联系电话
	

	工作单位
	

	电子邮箱
	


二、个人情况
	项目
	内容

	是否有财务、法律、食品安全相关经验
	是（ ）否（ ）（如有，请简要说明）

	是否有膳食营养相关知识
	是（ ）否（ ）（如有，请简要说明）

	是否有足够的时间参与监督工作
	是（ ）否（ ）（预计每月可参与活动次数： ）

	是否有其他特长或优势（如沟通能力、组织能力等）
	


三、报名意愿
	项目
	内容

	报名原因（可多选）
	关注孩子饮食健康（ ） 保障校园食品安全（ ） 

参与学校管理（ ） 其他（请说明）：

	对校园膳食监督工作的期望和建议
	


四、其他说明
	项目
	内容

	是否同意学校在必要时联系您参与相关活动或会议
	是（ ）否（ ）

	是否同意学校将您的联系方式提供给其他家长委员会成员以便沟通交流
	是（ ）否（ ）


五、学校确认
	项目
	内容

	报名资格审核结果
	通过（ ）未通过（ ）

	审核人
	

	审核日期
	


说明：

1.请家长如实填写以上信息，以便学校更好地了解您的情况并进行审核。

2.学校将根据报名情况和实际需求，综合考虑确定校园膳食监督家长委员会成员名单。

3.本报名表一式两份，一份由家长留存，一份交学校存档。

4.你可以将这个模板复制到 Word 文档或其他文档编辑软件中，打印出来让家长填写，或者将其制作成电子文档，通过线上方式收集报名信息。


