附件1：
乐清市第10届中小学生体育节中学生足球赛
暨首届“群星杯”中学生足球赛报名表
学校（盖章）：                         组别：高中组  初中组
	领   队:
	教  练:

联系手机:

	学号（学籍）
	姓  名
	年  级
	上场号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


医务部门意见（盖章）:              填表人：      

联系手机（全称和教育网号）：
注：1.请注明8名主力队员（在姓名前打上△）；
    2.此表一式二份，于2015年11月27日(周五)上午送交乐清市体校施孝平老师处,联系电话:13868752531(662531)
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