南通市第11届小学生智力运动会报名表

参赛代表队（盖章）：               领队：           电话：             
教练：                                       

	序号
	运动员

姓  名
	性别
	出生年月
	参赛项目
	组别
	是否用餐

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	


用餐人数（包括选手、教练、领队）共计             人 

注：1.用餐人数与报名表一同报送。
2.表格不够可复制。

3.此表须加盖公章，纸质稿 9月10日前邮寄至南通市少年宫（地址：南通市濠南路1号，邮编：226006，收件人：陆颖），同时将电子稿发至邮箱ntsnghdk@163.com。

