


附件1
[bookmark: _GoBack]清远市高层次人才子女转学申请表

	姓    名
	
	性别
	
	学籍号
	

	现读学校
	
	现读年级
	

	拟读学校
	
	拟读年级
	

	申
请
理
由
	
           教育局：
    
本申请表所列各项属实，家庭确认并支持其转学。

家长或监护人签名：
（清远市高层次人才工作证编号或批复文号：                  ）
                                                  年   月   日

	转出学校意见
	（签章）

年   月   日
	转出地县级教育行政部门意见
	（签章）

年   月   日
	转出地市级教育行政部门意见
	（签章）

年   月   日

	
                   （学校、幼儿园）：
        
现将清远市引进的高层次人才         其子/女      转学申请转至你校（园），请你校落实《清远市高层次人才子女入学解决办法》精神，予以安排。


                                          市、县（市、区）教育局签章
                                                 
                                  年    月    日


备注：申请人应按学校隶属关系向其主管教育行政部门申请；若属普通高中阶段转学的，须加盖地市教育局学籍专用章；若属幼儿园或义务教育阶段转学的，可不加具转出地市教育行政部门意见；此表复印有效，一式6份。



