附件二
健康承诺书
姓名：__________，班级：____________，本人郑重承诺，最近14天没有接触任何与疫情相关的人员，身体状况良好，无发热、咳嗽、腹泻等症状。
本人家人也没有接触过与疫情相关的人员，身体状况良好。
承诺人：___________

2020年 ___ 月 ___ 日
