襄阳四中五中学科特长生招生考试学生健康情况申报表（可加页）
学校名称：                     
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	本人近14天内是否有发热、咳嗽等症状
	本人是否有新冠病例接触史或诊断史
	本人72小时内核酸检测是否阴性
	本人确认签名
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所在学校审核意见（学校盖章）：               学校联系人：              手机号：                      2022年 4月   日

