湖北省中小学生及 3-6 岁幼儿视力监测信息报送
学校账号注册申请表
我校（______市/州________区/县__________________学校）近要求报送学生视力监测信息至湖北省学生视力健康管理中心网，现委托_______老师为信息管理员，负责申请和管理本校账号。并负责本校每学期学生视力监测信息的报送工作。申请的账号仅由我校使用，不得告知其他第三方机构使用，其数据安全由我校负责，我校所填信息真实有效，若出现信息有误、虚假等其他违规行为，由本校承担相应责任。

特此申请！
    学 校 单 位（盖章）：
    学校负责人 （签名） ：                      
日            期   ：       年     月     日
