附件1

柳州市儿童青少年近视防控特色学校申报表

	申报学校

全称（盖章）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	学校
基本情况
	所在（县、区）
	学校类型
	学生总数
	教师总数
	学校卫生专业技术人员总数

	
	
	□初中□小学
	
	
	

	学校儿童青
少年近视防
控工作情况（对照申报

条件进行描述，要求2000字以内）
	

	建设目标

（为期三年，分年度进行
描述）
	

	建设方案（包括：制度建设、设施完善、宣传教育、人员配备等方面的建设构想，项目实施的步骤、组织管理等）
	

	县区（新区）教育行政部门意见
	         年   月   日


附件2

柳州市儿童青少年近视防控特色学校申报汇总表
填表单位：                  （盖章） 填表人：               联系电话：             
	序号
	所属县、区
	学校名称
	学校类型
	详细地址
	联系人
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


- 6 -
- 5 -

