附件4

阳江市初中毕业生体育考试病疾学生免考呈批表

       市县（区）  准考证号：            报考号码：          

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	相片
（盖章）

	学    校
	
	

	免    试
理    由
	
	

	校 医 意 见
	学  校  意  见

	签名：
	签名：            （盖章）

	县（市、区）招生办意见
	市 教 育 局 意 见

	签名：              （盖章）
	                  （盖章）


注：申请免考的考生须提交以下证明

1、阳江市残联核发的残疾证明或县级以上人民医院证明。

2、免修体育课程证明。

