附件一：
遂昌中学“保送生”推荐表
	姓
名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	毕业学校
	

	
	
	
	
	
	
	班级
	

	家庭
情况
	父亲：姓名           单位              电话
母亲：姓名           单位              电话
家庭住址：

	成
长
情
况
	学业成绩
⌒
期
末
︶
	
	语文
	数学
	英语
	科学
	社会
	总分/校位次

	
	
	第一学期
	
	
	
	
	
	

	
	
	第二学期
	
	
	
	
	
	

	
	
	第三学期
	
	
	
	
	
	

	
	
	第四学期
	
	
	
	
	
	

	
	
	第五学期
	
	
	
	
	
	

	
	综合素质等第
	审美艺术
	
	运动健康
	
	劳动技能
	
	探究实践
	

	
	获奖情况
	

	
	特长
	

	
	社会实
践活动
（作品）
	

	家长意见
	我同意子女保送到遂昌中学就读，并放弃初中毕业学业考试。
                       家长：                （签名）

	班主任鉴定
	               　      班主任：            （签名）

	推荐学校意见
	                       校长：                （签章）

	遂昌中学意见
	                       校长：                （签章）

	遂昌县教育局
	                       负责人：            （签章）


