附件1
柳州市青少年校园足球冠军联赛报名表
2022年

学校（盖章）：               组别：U9/U13/U15/U18   性别：男/女
领队：
教练：                    联系电话：
队医：
	序号
	名单
	上场
号码
	序号
	名单
	上场
号码
	比赛场地
（有/无）
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注：1．请盖单位章并按要求填写，报名请用电子打印文本。
    2．比赛场地栏必须填写。
    3．U9组采用8人制，其他组别采用11人制。
    4．8人制报名人数不少于10人不多于20人；11人制不少于15人不多于25人。
★“我校已知悉参赛要求并确认以上运动员购买比赛期间人身意外伤害保险（含往返路途）。”
请在下方抄写本段话，由校级领导签字，否则报名无效。
★                                                                      
校领导签名：                   
填表人：        联系电话：         填报日期：      年  月  日
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