附件1
2015-2016学年上杭县城区小学转学申请表
	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学籍号
	
	学籍辅号
	

	身份证号码
	

	现住址
	
	户籍所在地
	

	原学校年级
	
	转入

学校年级
	

	转学原因
	    监护人签名：               联系电话：

	转出学校

意    见
	审核人：　　　　 　　　（盖章）         年   月   日

	转入学校

意    见
	审核人：　　　　 　　　（盖章）         年   月   日

	备    注
	


说明：1.本表一式二份（转入学校、转出学校各一份）。

2.本表只限本学年上杭县城区小学临江镇和临城镇户籍学生按《中共上杭县委  上杭县人民政府关于印发〈城区义务教育阶段学校和幼儿园均衡配置和划片招生实施意见〉的通知》（杭委〔2015〕17号）要求转入进校附小和第二实小的二至六年级学生使用。
