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	儿童姓名
	儿童姓名
	年龄、性别
	家长姓名+手机号码

	1
	　
	　
	

	2
	　
	　
	

	3
	　
	　
	

	4
	　
	　
	

	5
	　
	　
	

	6
	　
	　
	

	7
	　
	　
	

	8
	　
	　
	


表2：亲子活动报名表 

   队    名：                   队    长：      
球服名称：                   球服颜色：
	序号
	球员名字
	球服号
	手机号码

	1
	　
	　
	

	2
	　
	　
	

	3
	　
	　
	

	4
	　
	　
	

	5
	　
	　
	

	6
	　
	　
	

	7
	　
	　
	

	8
	　
	　
	

	9
	　
	　
	

	10
	　
	　
	


表3：男足运动员报名表 
队    名：                   队    长：      
球服名称：                   球服颜色：
	序号
	球员名字
	球服号
	手机号码

	1
	　
	　
	

	2
	　
	　
	

	3
	　
	　
	

	4
	　
	　
	

	5
	　
	　
	

	6
	　
	　
	

	7
	　
	　
	


表4：女足运动员报名表
十五、其他未尽事宜，另行通知。

眼视光足球俱乐部
2016年8月16日
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The Eye Hospital of WU

Schoolof Ophhalmology & Optomelry, WNU
“Zhejiang Eye Hospital




