上海外国语大学附属浦东外国语学校
VCE国际课程班预录取评估入校学生健康状况登记表
时间：2020年5月24日
	姓名
	
	性别
	

	初中学校
	
	联系方式
	本人电话：
紧急联系电话：

	居住地址
	

	学生本人及陪同家长近14天内是否有离沪（如有，请注明具体时间、地点或车次、航班）
	
	学生本人及陪同家长是否有发热、咳嗽、呼吸不畅、呕吐腹泻等症状
	

	


学生
	


体温
	5月21日          
	上午_________℃
中午_________℃

	
	
	5月22日
	上午_________℃
中午_________℃

	
	
	5月23日
	上午_________℃
中午_________℃

	
	
	5月24日
	上午_________℃

	
体温（此栏由学校填写）：学生_________℃
[bookmark: _GoBack]




已确认填写的内容真实有效，如有作假，责任自负。
家长手写签名：
学生手写签名：

注：	1. 请参加人员提前填写好表格，凭此表测量登记体温后进入；
2. 请从达尔文路91号校门进。

