附1：大中小学 集体参观预约申请表(1)
	预约学校
	
	班级/学生年龄
	
	学生人数
	

	
	
	
	
	老师家长人数
	

	预约参观日期和时间(1)
	 月  日（周  ）
 ？？：？？
	校领导
姓名/职务
	
	校领导
签字盖章
	

	活动组织者（联系人）
	
	联系人职务
	
	联系电话
（手机）
	

	安全声明：本活动组织者（联系人）将负责集体参观成员的人身及财产安全，准时在预约时间前来参观，并遵守参观秩序。          活动组织者（联系人）签字：



(1) 请于预约参观日期前的第5~10日期间进行预约（如需预约5月13日参观，请于5月3~8日期间进行联系预约），提前或迟后均无效。
(2) 该时间为预约者初定时间，最终的参观时间需与天文台老师协商后确定。注意该时间为参观者抵达东天文台开始参观的时间，不是入校或集合时间。
