
回    执
	姓   名
	 
	单位（家长无需填写）
	

	儿童姓名
（家长填写）
	
	是否需要安排住宿
	是□        否□

	需安排住宿填写
	标准双人间（与别人合住）  □   
标准双人间（不与别人合住）□
单人间 □

	是否在我校就餐
	 是□        否□


注：请于7月12日前填好回执通过电子邮箱传至gzautism@126.com，住宿如有其他需求请注明。如最后剩出一人无法安排合住的，个人承担一间房的费用。如未收到您的回执，将不安排住宿，
