
备注：1.对假期档案表中未能涵盖或无法表述清楚的事项，可另附页说明。

2.学生本人健康码附在表后。

3.体温信息以“健康上报”信息为准，请如实、准确、按时上报。

4.本人及共同居住人近 7 天有发热、咳嗽等异常情况的，请增加附页说明原因（证明）。

本人承诺：以上内容属实，若有不实，愿承担一切责任。

承 诺 人 （家长）： 班主任意见：

承 诺 日 期： 年 月 日 日 期： 年 月 日

清丰县第一实验小学 2022 年秋季开学学生信息排查档案

班级 姓名 性别 联系电话

清丰县城区内详细住址

本 人 家 庭 详 细 住 址

（户口本）

假期是否离濮
是否去过中、

高风险区

是否与确诊、疑似病人

或中、高风险区人员接触

假期离濮时间 离濮目的地 交通工具

返 濮 时 间

月 日

时 分

返濮过程及

交通工具详

情

开学前隔离

是否满 7 天

48 小时

核酸检测

与本人同住人员情况
同住人

员数量

同住人员是否与确诊或疑 似

病 例 接 触

同住人员 1
姓名

与本人

关系

假期是

否离濮
离濮目的地 返濮时间 隔离情况 核酸检测

同住人员 2
姓名

与本人

关系

假期是

否离濮
离濮目的地 返濮时间 隔离情况 核酸检测

同住人员 3
姓名

与本人

关系

假期是

否离濮
离濮目的地 返濮时间 隔离情况 核酸检测

同住人员 4
姓名

与本人

关系

假期是

否离濮
离濮目的地 返濮时间 隔离情况 核酸检测

近 7 天本人及共同居住人是否有发热、咳嗽等身体异常情况 是（ ） 否（ ）

新冠疫苗

接种情况
第一针（ ）、第二针（ ）、未接种（原因： ）


