附件2

2026年常德市青少年机器人竞赛申报表
 纸飞机托起太空梦科普赛
	参

赛

学

生
	姓名
	
	学    校
	

	
	性别
	
	联系电话
	

	
	年级
	
	身份证号
	

	参赛组别
	□小学组              □中学组

	指导教师
	姓名
	性别
	职务/职称
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	监护人

意见
	我同意         同学参加竞赛，并要求其自觉遵守竞赛规定和要求，如违反竞赛规定责任自负。
       监护人签名：

     年   月   日

	学校意见
	盖章（学校公章）

           年  月  日

	县市区

推荐

意见
	         （盖 章）

           年  月  日


 备注：本表一式两份，学校请按公章名称填写。

2026年常德市青少年机器人竞赛申报表
“震地奇兵”太空救援赛 
	参

赛

学

生
	姓名
	
	学    校
	

	
	性别
	
	联系电话
	

	
	年级
	
	身份证号
	

	参赛组别
	□小学组              □中学组

	指导教师
	姓名
	性别
	职务/职称
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	监护人

意见
	我同意         同学参加竞赛，并要求其自觉遵守竞赛规定和要求，如违反竞赛规定责任自负。
       监护人签名：

     年   月   日

	学校意见
	盖章（学校公章）

           年  月  日

	县市区

推荐

意见
	         （盖 章）

           年  月  日


 备注：本表一式两份，学校请按公章名称填写。

2026年常德市青少年机器人竞赛申报表
太空机甲竞技赛
	参

赛

学

生
	姓名
	
	学    校
	

	
	性别
	
	联系电话
	

	
	年级
	
	身份证号
	

	参

赛

学

生
	姓名
	
	学    校
	

	
	性别
	
	联系电话
	

	
	年级
	
	身份证号
	

	参

赛

学

生
	姓名
	
	学    校
	

	
	性别
	
	联系电话
	

	
	年级
	
	身份证号
	

	参

赛

学

生
	姓名
	
	学    校
	

	
	性别
	
	联系电话
	

	
	年级
	
	身份证号
	

	参赛组别
	□小学组              □中学组

	指导教师
	姓名
	性别
	职务

职称
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	监护人

意见
	我同意                                同学参加竞赛，并要求其自觉遵守竞赛规定和要求，如违反竞赛规定责任自负。     

监护人签名：
                    年   月   日



	学校意见
	盖章（学校公章）

           年  月  日

	县市区

推荐

意见
	         （盖 章）

           年  月  日


备注：本表一式两份，学校请按公章名称填写。

2026年常德市青少年机器人竞赛申报表
 太空星际挑战赛
	参

赛

学

生
	姓名
	
	学    校
	

	
	性别
	
	联系电话
	

	
	年级
	
	身份证号
	

	参

赛

学

生
	姓名
	
	学    校
	

	
	性别
	
	联系电话
	

	
	年级
	
	身份证号
	

	参赛组别
	□小学组              □中学组

	指导教师
	姓名
	性别
	职务

职称
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	监护人

意见
	我同意                  同学参加竞赛，并要求其自觉遵守竞赛规定和要求，如违反竞赛规定责任自负。
监护人签名：                         年   月   日

	学校意见
	盖章（学校公章）

           年  月  日

	县市区

推荐

意见
	         （盖 章）

           年  月  日


备注：本表一式两份，学校请按公章名称填写。

2026年常德市青少年机器人竞赛申报表
 Scratch太空创意编程赛
	参

赛

学

生
	姓名
	
	学    校
	

	
	性别
	
	联系电话
	

	
	年级
	
	身份证号
	

	参赛组别
	□小学组              □中学组

	指导教师
	姓名
	性别
	职务

职称
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	监护人意见
	我同意         同学参加竞赛，并要求其自觉遵守竞赛规定和要求，如违反竞赛规定责任自负。

            监护人签名：

           年   月   日

	学校意见
	盖章（学校公章）

           年  月  日

	县市区推荐

意见
	         （盖 章）

           年  月  日


 备注：本表一式两份，学校请按公章名称填写。
2026年常德市青少年机器人竞赛申报表
太空足球挑战赛
	参

赛

学

生
	姓名
	
	学    校
	

	
	性别
	
	联系电话
	

	
	年级
	
	身份证号
	

	参

赛

学

生
	姓名
	
	学    校
	

	
	性别
	
	联系电话
	

	
	年级
	
	身份证号
	

	参

赛

学

生
	姓名
	
	学    校
	

	
	性别
	
	联系电话
	

	
	年级
	
	身份证号
	

	参赛组别
	□小学组              □中学组

	指导

教师
	姓名
	性别
	职务/职称
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	监护人意见
	我同意                                    同学参加竞赛，并要求其自觉遵守竞赛规定和要求，如违反竞赛规定责任自负。
监护人签名：                         年   月   日

	学校意见
	盖章（学校公章）

           年  月  日

	县市区

推荐

意见
	         （盖 章）
           年  月  日



备注：本表一式两份，学校请按公章名称填写。

