
附件2

个人健康情况承诺书

我们的孩子      是              （学校）    年级   班的学生，身体健康，没有心、肝、肺等方面的急、慢性疾病，经常参加体育活动。我们已通过相关资料知悉2023年石家庄市第四十四中学高水平招生测试的情况，并充分了解参加此次测试在交通及比赛中因奔跑、跳跃、拼抢、身体接触等方面可能存在的风险，了解四十四中在比赛测试期间的各项要求，积极配合学校并按要求参赛。

我们同意参加2023年石家庄市第四十四中学高水平招生测试。孩子在热身、比赛过程中，将密切与测试学校联系，并为其提供包括健康监督、生活保障、安全教育、精神鼓励在内的各种配合保障，协助做好各项参赛事项，并同意承担相关责任。 

家长签名：           

与学生本人关系：

联系电话：            

　　　　　　　　　　　　　　      2023年   月   日



