附件2：

巴彦淖尔市综合防控儿童青少年

近视试范校（园）申报表

旗县区：
	学 校 名 称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	学校基本情况
	教师总数
	
	学生总数
	

	卫生保健室（m2)
	
	校医人数
	

	班级数
	
	平均班容量
	

	近三年来学校儿童青少年近视防控工作主要做法及成效（字数不少于500字，可另附页）
	

	申报学校意见

盖 章

年  月  日
	旗县区教育局意见

盖 章

年  月  日
	巴彦淖尔市教育局意见

    盖  章

年   月   日


