附件2：
宣州区学校安全工作检查

现场检查记录
被检查单位：                          法定代表人：                    

具体负责人：           职务：         联系电话：                        
检查时间：         年        月         日

检查情况：                                                         
检查人员（签名）：            、            、            、              

被检查单位现场负责人（签名）：                  

年      月       日

（注：本记录一式两份，一份交学校，一份由检查组带回交教育科）
