  厦门市青少年校园足球联赛市直属学校预选赛报名表
参赛单位（盖章）：                       参赛组别：
	
	姓名
	手机号
	
	运动员服装（颜色）
	守门员服装（颜色）

	领队
	
	
	
	上衣
	短裤
	长袜
	上衣
	短裤
	长袜

	教练
	
	
	A
	
	
	
	
	
	

	教练
	
	
	B
	
	
	
	
	
	

	姓名
	姓名
	姓名
	姓名
	姓名

	
	
	
	
	

	领队
	主教练
	助理教练
	球员（守门员）
	球员（守门员）

	
	
	
	比赛号码
	比赛号码

	
	
	
	学籍号
	学籍号

	姓名
	姓名
	姓名
	姓名
	姓名

	
	
	
	
	

	球员
	球员
	球员
	球员
	球员

	比赛号码
	比赛号码
	比赛号码
	比赛号码
	比赛号码

	学籍号
	学籍号
	学籍号
	学籍号
	学籍号

	姓名
	姓名
	姓名
	姓名
	姓名

	
	
	
	
	

	球员
	球员
	球员
	球员
	球员

	比赛号码
	比赛号码
	比赛号码
	比赛号码
	比赛号码

	学籍号
	学籍号
	学籍号
	学籍号
	学籍号

	姓名
	姓名
	姓名
	姓名
	姓名

	
	
	
	
	

	球员
	球员
	球员
	球员
	球员

	比赛号码
	比赛号码
	比赛号码
	比赛号码
	比赛号码

	学籍号
	学籍号
	学籍号
	学籍号
	学籍号

	以上报名运动员均已进行例行体检，身体健康，可进行足球比赛活动。
	以上报名教练员、运动员资格均符合大赛组委会竞赛要求，身份属实，均已购买比赛期间的意外伤害保险。

	所属学校盖章


