成都外国语学校附属小学

     年级升    年级转校生报名表

填表时间：  年   月   日                              编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学生户口所在地
	     省     市      区（县）      街    号

	学生户籍所在派出所
	             派 出 所

	学生现家庭住址
	     省     市      区（县）      街    号

	父亲姓名
	
	工作单位
	
	文化程度
	
	联系电话
	

	母亲姓名
	
	
	
	
	
	
	

	学生在本市主

要联系人姓名
	
	
	
	
	
	
	

	现就读学校
	

	有 何 特 长
	

	学生健康状况（有无心脏病、哮喘及其他慢性疾病史）
	

	对学校有何要求
	


                                                 填表人签字：

