附件
[bookmark: _GoBack]泉州市儿童青少年近视防控示范学校申报表
学校（盖章）：                           
	学校名称
（准确填写全称）
	

	地址
	
	邮 编
	

	学校类型
	□小学；□初中；□完中；□普通高中；□中等职业学校；□其他（           ）

	学校所处地域
	□城区；□镇区；□乡村

	学校性质
	□公办；□民办 
	□寄宿制学校；□600名学生以上非寄宿制学校；□600名学生以下非寄宿制学校

	
	
	□城市普通中小学；□农村中心小学；□普通中学；□其他

	学校基本情况
	全校班级数       个；全校在校生总数       人；全校教师总数       人；
卫生专业技术人员数    人；专职保健教师数     人；兼职保健教师数    人；   
专任体育教师数        人；兼职体育教师数        人。             

	近两年学生视力不良检出率
	2022年：      %
2021年：      %

	学校负责人
	职务
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	

	学校分管
卫生负责人
	职务
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	

	近年来学校儿童青少年近视防控工作主要做法及成效（字数500字）













	县（市/区）教育行政部门意见


                                                          （盖章）
              日期：    年   月   日
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