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光明少年 视力防控 科技助力                              

附件二
中关村教育基金会“光明少年”近视防控工程公益项目
学 校 申 报 表
	学校
基础
信息
	学校全称
	

	
	学校详细地址
	

	
	在校学生数
	
	在职教师数量
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	职务
	
	电子邮件
	

	
	项目联系人
	
	联系电话
	

	
	职务
	
	电子邮件
	

	
	学校简介
(学校概况、学生健康工作情况等)
	

	
	学校审批
	签字：
并加盖公章：
                     申请时间：      年    月    日

	学校
实施
项目
条件
	是否愿意配合项目实施
	是（  ）或否（  ）
	能够提供视力检测设备存放及使用场地
	是（  ）或否（  ）

	
	能否有专人可进行视力检测设备的管理（管理内容为接受设备使用培训、负责检测学生视力及进行项目信息反馈等工作）
	是（  ）或否（  ）

	基金会审批
	审批人签字：
审批时间：        年    月    日


