附件2
泉州市学校“三合一”场所消防安全隐患排查整改台账登记表
学校（盖章）：                                                                      日期：

	序号
	隐患位置 （建筑物）
	隐患的基本情况
（含“三合一”场所性质、建筑结构、规模大小、住宿人员数量、存在隐患等）
	整改措施
	整改  责任人
	整改期限
	完成情况
	实际完成时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


学校消防安全第一责任人（签字）：                       联系人：                联系电话：

注：本表由各县（市、区）教育主管部门汇总后上报，市属（直）学校直接上报市教育局学校安全工作科。
