
日期 是否外出 外出时间 外出地点
出行方式（乘坐的交通工具、线路、车号

等）
备注

9.16

9.17

9.18

9.19

9.20

9.21

9.22

9.23

9.24

9.25

日期 体温
9.16

9.17

9.18

9.19

9.20

9.21

9.22

9.23

9.24

9.25

我承诺：填报信息真实有效，如因瞒报引发的后果由本人承担。     学生签字：                      家长签字：                

开学前10天行程轨迹记录表               班级               姓名
填表说明：此表记录开学前10天行程轨迹，没有外出就填居家，其余项目不填写；如有外出要如实填写，特别是有大连市域外行程的要详细记录，每天务必如
实填写，26日到校交给班主任老师。

开学前10天健康监测记录表              班级                姓名
有无发热、干咳、乏力、嗅（味）觉减退、鼻塞、流涕、咽痛、肌肉酸痛、腹泻、结膜炎等，如没有填“无”，如有请详细填写。


