新生家长需知
家长您好：
感谢您为孩子选择淮南卫生学校，为更好地教育管理学生，使学生顺利完成学业，请您务必仔细阅读下面的内容。
1.请您记住班主任的联系方式并定期与班主任联系，加入孩子班级家长群，了解孩子的在校情况，并将自己的准确联系方式告知班主任。
2.住校生在校时间为周日晚6点到周五下午4点放学，此时间段内，学生必须在校，如需请假，家长必须打电话联系班主任。
3.周末您应关注孩子的去向和安全。每周四班主任统计周末回家学生情况，并在家长群里发布，请您关注。孩子回家如不能按时返校，务必联系班主任说明原因，否则按旷课给予纪律处分。
4.住校学生不得夜不归宿，一旦违反，将给予留校察看或退学处理。
5.走读生上课期间应按时到校，放学后及时离校，不得在学校宿舍留宿。不能按时到校时，请家长及时向班主任请假。
6.国家对农村和县镇非农学生、城市家庭经济困难学生（城市学生数的20%）免收学费；对家庭经济困难学生（学生数的15%）给予国家助学金资助，资助金额平均1000元/学期；学校将事业单位收入的5%用于校内贫困生资助。您可根据自己家庭的实际情况提出申请。     
[bookmark: _GoBack] 以上是您的孩子在入学前，您和孩子所需要知道的基本内容，如已经了解清楚，请签字确认。
                      学生签字            监护人签字             
                                             年   月   日     
	本人身体健康状况及日常行为表现

	健康状况是否整体良好
	是[image: ] 否[image: ]
	是否患有癫痫、哮喘、高血压等疾病
	是[image: ] 否[image: ]

	是否患有心脏类疾病
	是[image: ] 否[image: ]
	是否患有肺结核、水痘、疥疮等传染性疾病
	是[image: ] 否[image: ]

	是否患有心理类疾病
	是[image: ] 否[image: ]
	是否有染发、文身(纹身)、抽烟酗酒、男生留长发等不良嗜好或有违规、违纪、违法不良记录
	是[image: ] 否[image: ]

	
承诺签字
	本人及(学生)监护人承诺以上所填信息属实，如有不实，愿承担相应责任。

	
	学生签字：
	监护人签字：                    年   月   日
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