
 

保健体育申请 

 

保健体育俱乐部为学校必修课性质，适宜于因伤、因病、生理性疾病或身体肢

体障碍学生开设的体育课；凡因各类原因需要申请参加保健体育俱乐部课程学习

的学生，必须提出书面申请，并连同相关医疗证明办理相关审批手续。 

首次参加保健体育的同学，请填写好附件 1（保健体育申请表）、附件 2（免予

执行《国家学生体质健康标准》申请表），每周上课前（每周三下午 3点体测试房

南）当面将表格上交给郑盼盼老师进行保健体育入班资格查验（注意：入班需进行

审核，请勿将申请表直接放在办公室自行离去）。表格可自行打印、或在器材室阿

姨处领取（保健体育申请表、免测申请表，共两张）。 

入班流程： 

 

请在每学期开学第 1-2周（周一、周二、周三请在开学第一周，周四、周五请

在开学第二周）完成转班手续，后期如无特殊情况（如突发疾病、复学等）将不再

进行入班申请。 

获准参加保健体育学习的学生修业要求同普通班，学生必须通过理论和实践

考试取得成绩。其《国家学生体质健康标准》测试可以申请免测，评奖学金时用

保健体育课程成绩代替。保健课成绩最高分 85分，平均分不得超过 70分。 

•保健体育申
请表

•免测申请表

领取表
格

•填写基本信息

•原体育老师签字

•体育教研室意见、体
育军事部意见，无需
填写，统一上交盖章

表格填
写

•周三下午3点

•体能测试房南

•郑盼盼老师

入班资
格查验



 

附件 1： 

 
姓  名  学号  性别  

原体育班级 

（如:周二 34、周五 78） 
 行政班  系别  

联系方式  
加入 

周次 
空着无需填写 

原因 

（附医院证明） 

请简要填写进班原因，并上交相关证明（医院证明请提交复印件，如上交原

件不进行退还）。 

原班级情况 

 

 

（请原班级体育老师填写并签字） 

原体育老师（签字） 

年    月   日 

到课次数  

缺课次数  

课堂纪律  

体育教研室 

意见 

 

盖章（签字） 

年    月   日 

体育军事部 

意见 

 

盖章（签字） 

年    月    日 

备注： 

1. 保健体育为学校必修课性质，适宜于因伤、因病、生理性疾病或身体肢体障碍学生开设的体育

课；需提出书面申请，并连同相关医疗证明办理相关审批手续。 

2. 本课程将根据学生身体情况进行分班，上课时间为每周三下午 15:00-16:00，体能测试房南（如

有特殊情况另行通知）。 

3. 申请表填写重要提醒（三项缺一不可）：原体育教师签字、病例证明（复印件，原件请自己留

好），交给郑盼盼老师（每周三 3 点在体测房南，请勿迟到）。 

4. 参加保健体育课程学习的学生，《国家学生体质健康标准》测试需申请免测（见下表）。 

 

  

《保健体育》申请表 
 



 

附件 2 

免予执行《国家学生体质健康标准》申请表（样表） 

姓    名  性    别  学    号  

班    级

/院 

（系） 

 民    族  出生日期  

原因 

申请人：            

年    月    日 

体育教师签字  
家长签字 

（学生本人签字） 
 

学
校
体
育
部
门
意
见 

学校签章：            

年    月    日 

注：中等职业学校及普通高等学校的学生，“家长签字”由学生本人签字。 


