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	姓    名
	
	身份证号
	

	学校名称
	

	学校所在市县
	
	家庭住址
	

	赴检测站
路    线
	（例：乘某交通工具由某地至某地）

	近14日内有无
前往中高风险地区或与相关地区人员接触
	

	近14日内有无发热、干咳、乏力等新冠肺炎疑似症状
	

	确认签字
	本人签字：           
父母（或班主任）签字：
联系方式：
                                年    月    日

	有无其他
申报事项
	



