附件2
报名承诺书

学生是否有重大疾病史：□否 □是（请说明：__________）

是否适合参加高强度足球训练：□是 □否

家长承诺：

本人确认学生健康信息及报名信息真实有效，同意子女参加合肥市六安路小学荣城花园分校2025年足球特色班报名、专项测试及后续训练。

学生签名：

家长签名： 

日期： 

注意事项：

报名表需手写或打印后签字，附三甲医院健康体检报告。确保信息真实有效。

