
附件2

  2020年初中学业水平体育与健康学科考试确认书

	考生姓名
	
	学 校
	
	班 级
	

	考    生

家长姓名
	
	联系电话
	

	确认内容

	该考生的健康状况符合参加体育考试的基本要求，我同意其参加2020年初中学业水平体育与健康学科考试。

                                     家 长 签 字：

                                      考生确认签名：

                                  日    期：






