附件5   
翔安区小学毕业生区内跨片区升学申请表 
　年　　月　　日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	毕业学校
	

	准考证号码
	
	学　籍　号
	

	监护人姓名
	
	称谓
	
	联系电话
	

	户口所在地
	

	实际居住地
	

	申请跨片区升学原因（√）

	（1）购房
住址迁移
	
	（2） 监护人
工作调动
	
	（3）其他：请注明具体原因
	

	
所提供材料（√）
	（　）1、户籍证　　　　　
	
6、其他：

	
	（　）2、房产证证号：　　　　　　　
	

	
	（　）3、购房合同、发票　
	

	
	（　）4、水电费发票　　　
	

	
	（　）5、父母工作单位证明
	

	片区中学意见
　　　　　　　盖 章
　　　　　　　年　　月　　日
	接收中学意见
　　　　　　　盖 章
　　　　　　　年　　月　　日

	区教育局意见　　　　　　　
                                盖   章
　　　　　　　                   年　　月　　日



注：1、本表适用于在我区小学就读的翔安区户籍毕业生。
2、 本表一式四份，片区中学与接收中学要认真审核材料，确认无误后在复印件签字盖章，原件
退还申请人。接收中学于6月13日前将申请表、材料复印件集中送交区教育局审核备案，逾期或手续不全不予受理。
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