附件3：
遂昌县初中毕业生免予体育测试申请表
	 单位名称
	 

	姓名
	 
	班级
	 
	学籍主号
	 

	申请理由
 
申请人签名：     

	体育主管部门意见或获奖证书(有效证件复件附后)
 
办理人签名：              201  年  月   日          盖公章

	县残联意见或残疾证或县以上医院证明(有效证件复件附后)
 
办理人签名：              201  年  月   日          盖公章

	班主任意见：  
                                     签名：

	体育教师意见： 
                                     签名：

	学校意见：
办理人签名：             201  年  月   日          盖公章

	教育局意见：


