附件1：

第五届上海跳绳大师赛报名表

	姓名
	
	联系方式
	
	出生年月
	

	性别
	
	身份证号
	
	微信号
	

	监

护

人

意

见
	

	医

务

部

门

证

明
	


说明：

必须逐栏认真填写（打印）；

参赛人员必须身体检查合格由医务部门盖章；

如果参赛者小于18岁则需由其父母或法定监护人签字。

参赛人（签字）：             监护人（签字）：  

年    月    日

附件2：

自愿参赛责任书
本人自愿报名参加第五届上海跳绳大师赛，我已详细阅读并认可竞赛规程及相关参赛要求，在此保证本人身体的健康状况良好，能正常参加此次比赛。如在本次比赛中由于身体健康原因发生意外事故，后果由本人承担。

特签署此责任书。

签署人(签名)：

年    月    日



