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2024 年秋季罗定市市直小学、罗城街道小学一年级新生报名表（招生范围内户籍生）

	家  长  填  写
	学生姓名
	性  别
	出生年月
	户口所在地

	
	
	
	
	

	
	现住地址
	

	
	家长姓名
	工作单位
	联系电话

	
	父
	
	
	

	
	母
	
	
	

	声  明
	本表所填内容正确无误，随表所提交的证件、相关证明材料真 实有效，如有虚假，愿承担相应责任。
申请人父母（监护人）签名：
年   月   日

	学校填写
	

提供证件
	

户口簿复印件(        )
	审核人签名

	
	
	
	

	

学校审批   意见（签章）
	




年    月   日

	
备  注
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