2014年长沙市初中毕业学业考试英语听力免试申请表

	学籍号
	
	姓 名
	
	相

片

	准考证号
	
	性 别
	
	

	毕业学校
	 
	班 级
	
	

	免考原因 
	

	家长
签名
	
	班主任
签名
	
	英语教师
签名
	

	学校初
审意见
	  
（盖　章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	县（市、区）教育行政部门意见
	  
（盖　章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	市教育局中招办意见
	（盖　章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


注：①听力残疾鉴定为四级及以上的听障学生，即500Hz、1000Hz、2000Hz、4000Hz的纯音听力检测结果为每侧较好耳的平均听力损失都等于或大于40分贝的听障学生，中考英语申请听力免试使用此表；②市、县指定医院出具的听力测试等有关证明材料须与此表一并上报学校； ③学校于5月10日前统一整理并汇总上报。
