
附件2
2017年芗城区小学外来务工人员随迁子女

入学申请表

学校_________________                         编号            类别：

	学  生

姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	一寸

彩照

	  身 份 证 号 码
	
	

	户籍地
	区(县市)        办事处（乡镇）      社区（村）
	

	户籍地址
	
	

	父母（或监护人）简况
	称谓
	姓名
	工作单位
	身份证号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	家长联系电话
	

	暂住地址
	

	暂住证

办理时间
	
	在芗城区缴交社保时间
	

	上交材

料清单
	户籍簿（  ）暂住证（  ）居住证（  ）父母身份证（  ）  工作证明（  ）

其他：                           

	本人承诺：以上所交材料属实，如有不实，本人自愿取消在芗城区公办学校就读资格。若该校学位已满，本人        （愿意/不愿意）服从调剂到其他学校（含郊区学校）            家长签名：                   日期：      年    月    日

	入户调

查情况
	
	入户调查人签名
	

	学校领导小组意见：
签章：

　　　                年 　月 　日
	学校监督小组意见：

签章：

　　　        年 　月 　日



