附件1
博罗县业余体育学校招生申报表
	姓  名
	
	性别
	
	出生
年 月
	
	照片

	身份证号
	
	民族
	
	

	家庭住址
	
	户籍
	
	

	父 母
姓 名
	
	联 系
方 式
	
	

	
	
	
	
	

	就读学校
	
	班级
	
	申报项目
	
	臂展长（cm）
	

	父母身高、体重
	
	本人身高（cm）
	
	本人体重（kg）
	
	坐高（cm）
	

	重大伤病史
	（做过何手术、器官移植等）
	先天遗传病史
	（蚕豆病等）
	过敏症
	

	业 余
训 练
简 历
	（内容为个人从小学至目前的运动项目训练经历、获得的奖项及运动等级、成绩水平等简况）

	测试成绩
	（测试人员或教练员填写）

	教练员评估
	教练员签名：                                                    日期：

	考核领导小组审核
	组长意见：

副组长意见：                         项目考核测试组意见（2人及以上）：

	声明：以上所填写内容和照片全部属实，如有不实，愿承担一切法律责任。
 
申报本人签名：                             法定监护人签名：
                                                 日期：

	备 注
	


注：本报名表由博罗县业余体育学校接收申报。
