学生住宿申请表
编号：_________            填表日期：       年     月    日
	姓名
	
	性别
	
	班级
	
	年龄
	

	家庭住址
	市        区             邮编：

	监
护
人
	姓名
	关系
	工作单位及地址
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	健康状况

	心律失常频繁（  ）                    癫痫（  ）
器质性心脏杂音（  ）                  哮喘（  ）
功能性心脏异常（  ）                  肾脏疾病（  ）
先天性心脏病发作期（  ）              慢性传染病（   ）
甲状腺功能亢进（  ）                  抑郁症（  ）
躁狂症（  ）                          癔病（  ）
有以上疾病请打勾“√”，没有的打叉“×”，既往有以上病史者，如需申请住宿，须有三甲以上正规医院开具的证明以及通过本校校医的检测后方可入宿。
本人签字：
                                                   家长签字：
                                                     年     月     日

	学
校
意
见
	                               签字：
                                       年     月     日


备注
1.此表一式一份，作为学生在校住宿的申请表格，请申请人认真填写个人信息及申请日期。
2.在申请理由一栏中，请填写清楚申请住宿日期及申请住宿的原因，另需提供体检表一份。
3.在学校意见一栏中，请相应学校领导填写“是否同意”意见，并签名确认，填写好日期。
                                                   广东华侨中学高中校区
