附件2：

丽水市重点中学跨县（市、区）择校申请表

	学生姓名
	
	性别
	
	家庭住址
	

	初中毕业学业考试报名序号
	

	家长签名
	
	联系电话
	

	毕业学校
	
	生源所在县（市、区）
	

	要求择校的

学校名称
	

	择校不能录取是否要求回原籍就读
	

	申请择校学生所在县（市、区）教育局意见
	              （盖章）

               年    月    日

	市教育局意见
	（盖章）

                         年    月    日

	备注
	


注：本表一式两份，交择校学校一份，市教育局基教处一份。
