附件1：
少年科学院“五小”主题实践活动意向表

	意向内容
	“五小”主题夏令营□     “五小”地区活动□ 

	意向单位名称
	

	意向单位性质
	

	意向单位地址
	

	单位负责人
	
	身份证号
	

	单位负责人
手机号码
	
	单位区号、座机
	

	联系人
	
	联系人
手机号码
	

	单位固定
工作人员数量
	

	是否有学员用餐或住宿条件
（如有请填写
接待能力）
	(有
□无
	可接待
用餐人数
	
	可接待
住宿人数
	


	活动师资情况
	

	活动安全保障
条件（防疫、防火、水灾、卫生救护、交通等）
	

	需中少中心提供的支持或服务
	


	活动方案
（主要内容、方式、规模、活动标准等
500字以内）
	

	法定代表人签字
（加盖公章）
	


附件：单位营业执照、法定代表人身份证复印件（正反面）
