
济宁市教育局文件
济教体字〔2014〕5号
济宁市教育局
关于做好2014年全市初中毕业升学体育

考试工作的通知

各县市区教育局，济宁高新区、太白湖新区、济宁经济技术开发区社会事业发展局，市直各中学：

根据《国务院办公厅转发<教育部等部门关于进一步加强学校体育工作若干意见>的通知》（国办发[2012]53号）精神，结合我市实际，现对2014年全市初中毕业升学体育考试工作通知如下。
一、总体要求

全市所有报考普通高中、职业高中、职业中专的初中毕业生均必须参加全市统一的体育考试，体育考试成绩均必须计入各类升学考试的录取总分。体育考试由各县市区教育局统一组织（市直学校由市教育局组织），任何高中学校不得单独组织考试。

二、考试分数、方法和项目

全市初中毕业升学体育考试成绩总分为60分，由两部分组成：

（一）运动参与和体育课考核30分。分两部分：一部分是身体标准体重和肺活量体重指数，分值为10分；一部分考查学生初中阶段坚持两操一课、落实《国家学生体质健康标准》和课外体育活动情况，分值为20分。根据《义务教育体育与健康课程标准》和《国家学生体质健康标准》中有关规定，由学校对每名学生的锻炼出勤情况和体质状况综合评定，成绩由相关体育教师、班主任、教务处及学校分管领导和主要领导签字。各学校要依据有关文件精神，制定切实可行的考核实施方案，方案公开，考核透明，成绩公示。

（二）考试评定分30分。参加全市部署、分县市区实施的体育考试，考试项目严格执行《国家学生体质健康标准》。具体考试项目和分值如下：
	性别
	测试项目

	男生
	1000米
	立定跳远
	实心球

	女生
	800米
	立定跳远
	1分钟仰卧起坐

	分值
	10分
	10分
	10分


三、考试时间和场地安排

全市初中毕业升学体育考试工作统一安排在2014年4月25日至5月20日。报考市直高中的考生考试时间为5月10日至11日，地点为济宁市育才中学；农村初中学生体育考试一般应在乡镇范围内组织，要积极创造条件，采取考务人员送考下乡等措施，使学生就近参加体育考试。
四、特殊考生计分办法

因残疾丧失运动能力或因伤病长期（至少初中阶段）免修体育课，确实不能参加体育考试的考生，认真填写《2014年初中毕业升学体育考试免试申请表》（见附件1），并由毕业学校和县级以上医院出具证明，经当地教育主管部门批准后可免于体育考试，其考试评定成绩按25分计入录取总分。

因生理原因或临时突发事故需要免试的考生，须填写《2014年初中毕业升学体育考试免试申请表》，由班主任和校长签字同意，报当地教育主管部门审核批准，其考试评定成绩按20分计入录取总分。

以上免试考生材料于4月28日前报当地初中毕业升学体育考试主管部门，一经批准，不再办理该部分考生的考场编排手续，按规定分数计入中考总分。

五、加强考试管理和考风考纪建设

初中毕业升学体育考试涉及千家万户的利益，事关社会稳定。各县市区教育局要加强体育考试管理，强化措施，严密组织，周密安排，健全各个考试环节，确保体育考试的公开公平公正。有条件的县市区要对考试过程进行录像，考试成绩要当场公布。要严肃考风考纪，自觉抵制不良社会风气的影响，消除各种违纪、舞弊现象。要高度重视体育考试中的安全问题，增强安全防范意识，学校要特别重视对学生进行心肺功能的检查，消除不安全隐患，引导学生和家长，实事求是，不隐瞒疾病；各学校要对学生的交通安全和饮食卫生提前作出部署，加强宣传指导，校领导、班主任、体育教师、校医要各负其责，确保体育考试的各项任务目标落到实处。对在体育考试中不认真执行有关规定和要求造成严重影响的，以及在体育考试中因措施不力造成学生伤亡事故的，要依法追究有关领导和人员的责任。

六、其他事项
（一）为方便中考数据合并，体育考试编排考场时，统一使用基础教育科提供的中考报名数据库。

（二）考生如对体育考试成绩有疑义，由考生本人提出申请，经班主任同意，由学校汇总填写《2014年初中毕业升学体育考试质疑成绩查询汇总表》（见附件2），于5月16日前报当地体育考试主管部门，统一进行复核审定。
各县市区教育局可根据本通知精神，结合当地实际情况，制定具体的操作办法。

附件：1.2014年初中毕业升学体育考试免试申请表

      2.2014年初中毕业升学体育考试质疑成绩查询汇总表

济宁市教育局

                             2014年4月12日
附件1：

2014年初中毕业升学体育考试免试申请表

	学校名称
	
	照

片

	姓    名
	
	班级
	
	

	学籍号
	
	

	家庭住址
	
	

	联系电话
	父：           母：
	

	免试原因:

附：背面粘贴县级以上医院证明 

                       申请人：

                     家长签名： 

                   班主任签名：

          学校负责人签名（章）：   

                     时间：    年   月   日     

	当地体育中考

领导小组意见
	       签名：


附件2：

2014年初中毕业升学体育考试质疑成绩

查询汇总表

学校名称（章）：
	学籍号
	姓名
	简 要 说 明 原 因
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