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初中学校                   时间：        年    月
	姓名
	
	性别
	
	2寸近期免
冠彩色
（初中学校
加盖公章）

	出生年月
	
	班级
	
	

	通信住址
	
	

	学籍号
	
	

	身份证号
	
	

	称谓
	姓名
	工作单位
	联系电话

	父亲
	
	
	

	母亲
	
	
	

	特长、学科竞赛、参与社会公益事业情况
	

	报考志愿
	

	学校
意见
	

校长签名：          学校盖章          年   月   日




