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附件2:

2025年龙胜各族自治县中小学生羽毛球赛报名表

学 校 ( 盖 章 ) :          领 队 ：       教练：        教练手机号码：

	序 号
	
姓名
	性 别
	年级
班别
	
学籍号
	
团体
	
单打
	
双打
	
备注
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组别 ：

报名时间：      年    月    日
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附件3:
运动员体质健康调查表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	健康状况
	

	学校
	
	班级
	

	有无过敏史(何种药物、食品或其余物件),请填写“无”或“详细内容”

	有无严重疾病生病史(如神经科疾病、心脏疾病、高血压、肝脏疾病、哮喘病、泌尿科疾病、血液产疾病、运动骨 骼系统疾病、外伤史等其余疾病),以及疾病的治疗状况和当前恢复状况。请填写“无”或“详细内容”

	
能否参加龙胜县中小学生羽毛球赛
	能
	
	否
	

	
学生签名
	
	
家长签名
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