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20xx年小学一年级新生入学体检通知范文合集

篇1：20xx年小学一年级新生入学体检通知

         各位家长：

         根据××市及县教育科技局义务教育阶段招生工作方案，我校定于20xx年8月

10日-13日招收20xx级一年级新生。

         招生对象及条件：20xx年8月31日前（含31日）满6周岁（20xx年8月31日前出

生，含31日）的片区内适龄儿童。

         报名登记地点：××小学

         来时请携带：

         1.儿童及监护人户口本原件及复印件（家庭成员三人信息请复印在一张纸上

）。

         2.儿童预防接种证或预防接种的相关证明及复印件。

         3.根据疫情防控要求，请务必佩戴口罩前往学校。

         4.根据统一安排，我校新入学一年级新生于18日上午10时到校参加统一体检

。体检时请家长携带孩子一寸免冠照片一张、户口簿，纸质五日内核酸检测证明（打印手机截图

即可）佩戴口罩。体检当天早晨禁食禁水。

         5.其余年级师生亦须参加体检，体检时间另行通知。

         ××小学

         ××年××月××日

篇2：20xx年小学一年级新生入学体检通知

         尊敬的学生家长：

         经上级部门工作指示和学校校长会议议定，对20xx秋季学期学生体检及一年

级新生入学报名作如下安排：

         学生体检安排

         1.一年级新生请于20xx年8月17日—8月20日三天时间到XX街道卫生服务中心

体检，开学报名注册时必须提供XX街道卫生服务中心出具的《中小学生健康体检表》；
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         2.二至六年级学生在开学第一周，由XX街道卫生服务中心到校对学生进行体

检。

         一年级报名注册时间及材料准备：

         1.20xx年8月27日

         上午8:30—11:30下午2:30—5:00到校注册。

         2.注册登记时所需材料及复印件，请家长按照以下顺序收集并用一个塑料文

件袋装好上交。

         （1）父母亲和学生的户口本复印件（复印在同一页A4纸上），注：户口本

必须是更新的（如没有更新，在报名注册前尽快到派出所更新），××县户口须是XX一乡一街道

的新户口本，XX社区的安置户，没有迁户口的必须有安置区住房证明。

         （2）父母亲的身份证复印件（正反面，A4纸复印）。

         （3）学生的儿童预防接种证原件。

         （4）××县xx街道卫生服务中心出具的《中小学生健康体检表》（含血常规

体检和结核菌素试验）。

         （5）人寿保险公司交纳的“学平保险费”。（注：待开学报名注册，学校与

保险公司对接好时间后，人寿保险公司人员到学校直接与家长对接办理，现在只是知晓，先不忙

办理）。

         （6）有残疾证的儿童必须上交残疾证，不得隐瞒。

         （7）是农村低保户、孤儿、农村特供家庭的必须提供相关证明。

         （8）是农村低保户、孤儿、农村特供家庭户、军烈属子女的必须提供相关证

明。

         （9）留守儿童（指父母双方在县外、省外务工3个月以上没有回家的）须提

供父母亲在外务工地址和工作单位证明。

         （10）父母亲和监护人的联系电话。

         ××小学

         ××年××月××日

篇3：20xx年小学一年级新生入学体检通知
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         尊敬的一年级学生及所有转学生家长：

         您好！

         根据上级主管部门的文件精神，所有新生需进行入学体检，体检项目包含常

规检查及肺结核病筛查，请您带学生到含肺结核病筛查的医疗卫生机构进行体检，并建立学生健

康档案。健康体检表于报到当日交至班主任老师处。

         一、温馨提示

         1.健康体检内容：

         （1）病史询问（涵盖肺结核病史以及治疗情况）

         （2）体检项目

         ①内科常规检查：心、肺、肝、脾；

         ②眼科检查：视力、沙眼、结膜炎；

         ③口腔科检查：牙齿、牙周；

         ④外科检查：头部、颈部、胸部、脊柱、四肢、皮肤、淋巴结;

         ⑤形体指标检查：身高、体重；

         ⑥生理功能指标检查：血压；

         ⑦实验室检查肝功能：谷丙转氨酶、胆红素。

         ⑧结核病检查：询问肺结核密切接触史和肺结核可疑症状后，对有肺结核可

疑症状或肺结核密切接触史者开展结核菌素皮肤试验。

         2.体检时请带好学生本人户口本（或身份证）及正面免冠寸照一张，体检前

一天晚上饮食宜清淡，体检当日需空腹6小时以上，并着宽松衣服体检。

         3.××街道社区卫生服务中心（地址：××街道清风南路口）是根据社区卫

生服务属地管理，由××区主办的公立性事业单位，7月18日、7月19日、7月20日上午7:30-11:30可

进行××小学学生入学体检，为避免等候时间过长，家长们可合理安排时间，带学生前往体检。

         4.××区20xx年开展新生入学结核病检查医疗机构名单，由家长自主选择含

肺结核病筛查的医疗卫生机构进行体检。

         感谢您的配合与支持！
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         ××小学

         ××年××月××日

篇4：20xx年小学一年级新生入学体检通知

         尊敬的学生家长：

         按照上级部门工作要求，结合我校工作实际，现将××县××第二小学20xx

年秋季学期学生入学事宜安排如下：

         一、一年级新生体检时间

         20xx年8月17日到××县XXX街道社区卫生服务中心（县妇幼保健院往电影院

方向100米处）统一进行体检。

         二、一年级新生报名注册时间及准备材料

         （一）报名注册时间：20xx年8月27日上午8:30—11:30，下午2:30—5:00到校注

册。

         （二）注册登记时所需材料及复印件，请家长按照以下顺序收集：

         1.父母亲和学生的户口本复印件（复印在同一页A4纸上），父母亲的身份证

复印件（正反面印在同一页A4纸上）。

         2.学生的儿童预防接种证原件。

         3.××县xx街道卫生服务中心出具的《中小学生健康体检表（含血常规体检

和结核菌素试验）》。

         4.有残疾证的儿童必须上交残疾证，不得隐瞒。

         5.属农村低保户、孤儿、农村特困供养家庭、军烈属子女的必须提供相关证

明。

         三、其他年级报名及体检时间

         二至六年级的开学报名时间为8月29日上午8：00～11：30，其体检待开学正

常后由xx街道社区卫生服务中心到学校统一进行体验。

         ××小学

         ××年××月××日
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