回   执
     （班级）       （学生姓名），符合下列人员类别：
□1.本市户籍18周岁以下的在校（册）学生，在园（所）幼儿；
□2.本市户籍19-20周岁，在本市各类中等学校就读的在册在籍学生；
□3. 持有《上海市居住证》且积分达到标准分值的18周岁以下的在校（册）学生、在园（所）幼儿、持“B”类居住证的在校（册）学生、在园（所）幼儿及持《外国人永久居留证》的在校（册）学生、在园（所）幼儿。
□4.本市内地新疆班、西藏班的学生；对口支援都江堰和西部地区农村在沪就读中职学校的学生。
□参加2024年度上海市城乡居民基本医疗保险。
□不参加2024年度上海市城乡居民基本医疗保险。
家长签名：                日期：
备注: 请在四类人员类别中，择其一，并打“√”。
     请在“参加”或“不参加”中，择其一，并打“√”
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