广西革命纪念馆“追寻红色印记•争做新时代
好少年”红色研学教育实践活动报名表

	尊敬的家长（监护人）朋友：
1.请准确填写以下基本信息，我们将用于购买保险，身份信息错误将导致保险理赔失败；
2.请如实填写健康情况，以“√”表示“有”，以“×”表示“无”，隐瞒虚报健康情况导致的一切严重后果将由您承担并导致保险理赔失败；
3.请核实紧急联络电话并保持通讯畅通；
4.活动为期2天，报名则默认2天均能按时参加，确需中途离开或另有事宜，必须向研学老师提交离团协议书获批准后方可离开，否则，由此引发的一切安全责任，由监护人承担，学员在研学时间外发生的安全问题，培训方一概不负任何法律责任。

	姓  名
	
	年龄
	
	性别
	（  ）男 （  ）女

	身份证号码
	
	身高/体重
cm/kg
	
	就读学校
	

	活动时间
	任选一期，请√选，根据实际情况若有调整另行通知。
第一期：11月4-5日（  ）         
第二期：11月11-12日（  ）
第三期：11月18-19日（  ）

	报名条件
登记
	您是否符合报名条件，符合条件以“√”表示“有”（可多选）
1、广西革命纪念馆志愿者（小木棉志愿者、军烈属志愿者等）（  ）
2、共建单位学生或职工子女（  ）
3、广西革命纪念馆相关赛事参赛选手（  ）
4、广西革命纪念馆对口帮扶村学生（  ）
5、南宁市中小学生（  ）

	奖惩情况
	

	体质登记
	是否目前或过去一年内去医院进行过手术或住院治疗？若“是”请备注。
是（ ）否（    ） 备注：

	
	[bookmark: _GoBack]是否目前或过去一年内出现以下症状？若“是”请圈出。是（ ）否（    ）

	
	头疼
眩晕
	晕厥
	咳血
呕血
	胸痛 
	呼吸困难
	黄疸
	便血
	听力下降
	耳鸣

	
	视力急性下降
	复视
	原因不明的发热、体重下降
（三个月内超过五公斤）
	原因不明的
肌肉萎缩
	原因不明的
包块或肿物

	
	是否目前所患或曾患下列疾病？若“是”请备注。是（ ）否（    ）

	
	脑、神经系统
疾病
	心血管
疾病
	呼吸系统
疾病
	消化系统
疾病
	泌尿系统
疾病

	
	骨骼、肌肉、结缔组织的疾病
	内分泌、血液系统疾病
	五官科
疾病
	以及以上未提及的肿瘤
	备注：

	药物过敏
	否（   ）
	是（   ）
	主要是：

	食物过敏
	否（   ）
	是（   ）
	主要是：（   ）海鲜  其他注明：

	花粉过敏
	否（   ）
	是（   ）
	主要是：

	紫外线过敏
	否（   ）
	是（   ）
	主要是：（   ）极易晒伤  其他注明：

	厌   食
	否（   ）
	是（   ）
	主要是：

	晕   车
	否（   ）
	是（   ）
	能否使用晕车药物：（   ）是    （   ）否

	其他说明
	

	

紧急联络
	如果您的孩子身体不适或遭遇突发事件，您希望（二选一，请√选）：
1.委托现场工作人员边采取措施边告知监护人（        ）
2.先告知监护人，由监护人决定怎么办（        ）
3.紧急联络人（非常重要）：姓名：               电话：                   
姓名：               电话：                   
通知邮箱：                
本人为监护人，我对以上事项已知晓并认可，并如实反映孩子健康状况。



	监护人签字：                           年    月    日


（说明：邮箱提交word版本即可，集合当天监护人再行签字。）

