
附件：

宣城市普通高中学生转学申请表
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学籍号
	
	地区学号
	

	身份证号
	
	拟转入学校年级
	

	原住址
	
	联系电话
	

	现住址
	
	户籍所在地
	

	转学原因
	学生签名：            家长签名：

年    月    日

	转出学校

意  见
	负责人签名：

学校（盖章）：    年   月   日
	转入学校
意  见
	负责人签名：

学校（盖章）：    年   月   日    

	转出学校

主管部门

意  见
	负责人签名：

部门（盖章）：    年   月   日
	转入学校

主管部门

意  见
	负责人签名：

部门（盖章）：    年   月   日         


 注：（1）本表一式四份（转出、转入学校、教育主管部门各一份），主管部门包括市、县（区）教体局。

（2）学生转学应有充分理由，并附相关有效证明材料。
（3）学生须持户口簿和学籍表办理转学手续。

（4）转学手续在每学期开学前一周至开学后两周内办理。经批准转学的学生，学校须通过电子学籍管理系统报请市教体局审批。

