附表 3：
[bookmark: _GoBack]学生体质健康状况调查承诺书
班级：
	学生姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身高
	
	体重
	
	健康状况
	

	有无心脏病、癫痫
等病史
	

	有无肝、肾、肺等
病史
	

	有无骨折、外伤史
	

	有无重大病史
	

	其他需要说明的隐
性病史
	

	家长为学生购买意
外伤害保险情况
	

	
家长确认
	家长签名：
年   月   日

	
学校确认
	
校长签字：
	
学校(盖章)年  月   日





