附件3
吉首市中小学开展研学旅行活动审批表

填报单位：                    填报时间：                 负责人（签字）：
	活动主题摘要
	

	活动地点与时间
	

	使用车辆情况

车辆牌号

驾驶员姓名

驾驶员身份证号
	车牌号：          驾驶员：         身份证号：
车牌号：          驾驶员：         身份证号:
车牌号：          驾驶员：         身份证号:
车牌号：          驾驶员：         身份证号:
车牌号：          驾驶员：         身份证号:
车牌号：          驾驶员：         身份证号:

	校

外

活

动

工

作

方

案
	领导小组

工作职责

联系电话
	组  长：             联系电话：

职  责：             

副组长：             联系电话：  

职  责：      

组  员：             联系电话:
职  责:

	
	活动流程
	

	
	活动要求
	

	校

外

活

动

安

全

应

急

预

案
	领导小组

工作职责

联系电话
	组  长：             联系电话：

职  责：             

副组长：             联系电话：  

职  责：      

组  员：             联系电话:
职  责:

	
	工作小组

工作职责

联系电话
	组  长：             联系电话：

职  责：             

副组长：             联系电话：  

职  责：      

组  员：             联系电话:
职  责:

	
	后勤保障组

工作职责

联系电话
	组  长：             联系电话：

职  责：             

副组长：             联系电话：  

职  责：      

组  员：             联系电话:
职  责:

	
	其他应急小组工作职责

联系电话
	组  长：             联系电话：

职  责：             

副组长：             联系电话：  

职  责：      

组  员：             联系电话:
职  责:

	校

外

活

动

安

全

应

急

预

案
	应急预防措施
	

	
	应急处置措施
	

	
	其他应急

处理办法
	

	市教体局

基教股意见
	                           年  月   日 (公章)

	市教体局

应急管理股意见
	                          年   月   日(公章)

	市教体局

办公室意见
	                    年  月   日(公章)


