双 流 县 小 学 转 学 联 系 表

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	班级
	

	统编

学籍号
	原号
	
	家庭住址
	
	户口

所在地
	

	
	新号
	
	
	
	
	

	申

请

转

学

理

由
	申请人_________  家长（或监护人）_________签字

	转

出

学

校

意

见
	办理人_________(签字)

年   月    日
	接收学校意见
	经研究同意该生装入我校初

级   班学习

（公章）

办理人_______（签字）

年    月    日

	原校所在县市文教局意见
	（公章）

办理人_______

年    月    日
	接受校所在县市文教局意见
	（公章）

办理人_______

年    月    日


注：1、本表一式两份；转入、转出学校各一份；2、凡需办理转学者，必须填写本表审批；3、在转学中不得留级、更改姓名，由此而造成失学的，由原校承担失学责任各中学不得擅自接受转入学生；4、凡办理转学联系的，应附上家长或监护人变动的户口簿或有关证明复印件等，否则不予办理；5、办理手续时必须带上学籍卡片。






