2026年全国青少年藤球训练营
报 名 表

	姓名
	
	性别
	

	出生日期
	
	身份证号
	

	年龄
	
	民族
	

	所在学校
	

	年级/班级
	
	学籍号
	

	家庭住址
	

	监护人姓名
	
	与营员关系
	

	监护人电话
	
	紧急联系人电话
	

	藤球训练年限
	
	参赛经历
	

	报名站点
	□ 贵州惠水站  □ 浙江临海站  □ 内蒙古牙克石站

	既往病史
	□ 无  □ 心脏病  □ 高血压  □ 哮喘  □ 癫痫  □ 其他：________




备注：
1. 请如实填写以上信息，如有隐瞒，后果自负。
[bookmark: _GoBack]2. 报名时需随表提交营员身份证复印件。
3. 请于2026年8月7日前将本表发送至各站点指定邮箱。

报名日期：    年    月    日
