曲靖师范学院附属小学学生及家长
健康安全承诺书
 
本人作为曲靖师范学院附属小学的一名学生及家长，应当切实履行防控疫情的安全责任，本人郑重承诺：
1.自觉遵守国家、省市区以及学校出台的疫情防控各项规定，并无条件地严格执行。
2.一旦出现发热、咳嗽等身体异常现象自觉隔离观察，同时向所辖社区等防疫部门报告，或到指定医疗机构就诊，做到第一时间向学校报告。
[bookmark: _GoBack]3.保证本人在近14天中未有疫情重点地区旅居史，未与确诊或疑似病例密切接触。如有疫情重点地区旅居史和确诊或疑似病例密切接触史，及时向学校及所辖社区报告，不谎报、瞒报。
4.做好个人防护，落实好勤洗手、勤消毒、不聚集等措施。不信谣、不传谣。
5.家长保证每日测温，观察学生身体状况是否有咽痛、咳嗽、腹泻等情况，及时上报，及时就医。
6.养成良好的卫生习惯，餐前便后洗手、消毒。咳嗽、打喷嚏时用纸巾、衣袖遮住口鼻。
7.严格执行学校疫情防控工作方案要求，填写健康卡，确保学生安全有序进校。
以上承诺，真实有效，主动接受监督，并愿意承担相关法律责任。

承诺人：         （学生）         （家长）
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