
附件3

2024年石家庄市校园足球联赛
运动员资格审查登记表

学校名称：                                  组别：
	运动员姓名
	
	性别
	
	贴照片

（照片上要加盖学校骑缝章）

	学生学籍号
	
	

	民族
	
	身高/体重
	
	

	所在班级
	
	班主任

签字
	
	

	参加比赛

经历
	比赛名称
	时间
	项目
	成绩
	名次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	医院检查

意    见
	                             （盖章）    

                              年   月   日

	所在学校

意    见
	                            （盖章）    

                             年   月   日

	县（市、区）

教育局体卫处

意   见
	                             （盖章）    

                              年   月   日


经办人：        联系电话：               报表日期：  年  月  日



