附件2
2024年春季学期高明区义务教育阶段

公办学校转学插班报名表

	学生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学生身份证

号码
	
	学籍号
	

	学生户籍地（与户口本地址一致）
	        

	现住址
	

	原就读学校
	
	原就读年级
	

	申请就读

学校
	
	申请就读年级
	

	家长姓名
	
	联系电话
	

	家长姓名
	
	联系电话
	

	    声明：本人已知悉插班招生要求，所提交的资料信息均真实有效,如有虚假情形,本人愿意承担法律责任，并直接取消报名资格。
        家长（监护人）签名：                申请日期：    年    月    日


