	附件

	罗定市重大企业高水平人才子女入学申请表

	学生姓名
	
	性  别
	
	籍  贯
	
	出生地
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	学生户口所在地省市
	省     市
	地址
	

	学生现居住地省市
	省     市
	地址
	

	学生申请

就读情况
	申请入读年级
	入 读 时 间
	申请入读学校

	
	
	       年    月    日
	

	父母情况
	父亲姓名
	
	身份证号码
	

	
	工作单位
	
	单位职务
	

	
	现居住地址
	
	联系电话
	

	
	参加社会
保险情况
	是否参保
	参保地市
	起止时间
	办理居住证情况
	办理地市
	起止时间

	
	
	
	
	～
	
	
	～

	
	母亲姓名
	
	身份证号码
	

	
	工作单位
	
	单位职务
	

	
	现居住地址
	
	联系电话
	

	
	参加社会
保险情况
	是否参保
	参保地市
	起止时间
	办理居住证情况
	办理地市
	起止时间

	
	
	
	
	～
	
	
	～

	（以上资料由学生、父母本人填写）                         

家长签名：                                年       月       日                 

	所在企业意见

经办人签名：

单位（盖章）：

  年    月     日
	企业主管部门意见

经办人签名：

单位（盖章）：

  年    月     日
	市教育局意见

经办人签名：

单位（盖章）：

      年    月     日


