附件
[bookmark: _GoBack]“追光少年阳光跑”活动申请表

	学校名称
	（全称，与公章一致）

	统一社会信用代码
	（或组织机构代码）

	所属行政区划
	省 / 市 / 区（县）

	学校类型
	□小学  □初中  □高中  □中等职业学校  □高等职业院校  □大学  □其他（请注明：______）

	办学性质
	□公办  □民办  □其他

	联系人姓名
	

	职务
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	学校地址
	

	学生总人数
	（按学段填写）小学：______人；初中：______人；高中/中职：______人；大学/高职：______人。合计：______人

	拟参与学生人数
	预计参与：______人

	活动实施时间安排
	（□每日晨跑  □大课间  □体育课后  □其他：______

	跑步场地情况
	□标准操场（400米）  □非标准操场（__米）  □校园道路/广场  □其他（请注明：____）
是否具备安全跑步环境：□是  □否

	体育教师人数
	______人

	是否已开展日常跑步活动
	□是（请简述：________________________）  □否

	技术支持能力
	是否具备阳光跑等数据采集条件：□具备  □暂不具备
是否需要AI阳光跑设备支持：□是  □否

	学校意见
	（请简要说明参与活动的目的与预期成效）






负责人签字：
学校公章：
日期：____年____月____日



