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附件 4 

审核部门（盖章）：              审核人（签名）：                 联系方式：              填表日期：   年   月   日 

序号 学生姓名 
身份证号
或学籍号 

户籍地 
原所属学
校（或学区

块） 

意向学校
名称 

理由 家长姓名 联系方式 工作单位 备注 

1   
XX 市 XX 县
（区）XX镇
（街） 

       

2           

3           

4           

5           

6           

...           

附注：漳州军分区、市公安局、市台港澳办、市委人才办等有关部门审核签字盖章后报送市教育局，报送时应附上申请表（附件 3）、户口本复印

件及相关佐证材料,此表电子版发送到 2063941@163.com。 


