
厦门市小学转学申请表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学   号
	
	身份证号
	

	原住址
	

	现住址
	
	户籍所在地
	

	监护人姓名
	
	监护人联系电话
	

	原学校、年级
	
	拟转入学校、年级
	

	就读类型
	跨片入学（  ）
	转学（   ）
	转学原因
	

	接收学校

意　　见
	教务处主任（签名）           学校(盖章)      年   月   日

	接收学校

教育行政部门意见
	           （盖章）                          年   月   日

	转出学校

意见（一年级新生由户口所在地村、居委会签署意见）
	教务处主任（签名）    学校或居委会(盖章)      年   月   日

	转出学校

教育行政部门意见
	            （盖章）                          年   月   日


 注：1.申请转学填写本表一式四份，转出学校、转入学校及双方教育行政部门各一份。

2.一年级新生片区外入学由学生户口所在地村（居）委会签署意见。 

3.学生须持户口簿及相关材料的原件、复印件办理转学手续。


