附件1                                      审核人：            No. 

2020年大田县城区初中外来人员子女就读申请表

	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学 籍 号
	
	身份证号
	

	户籍所在地
	省      县       乡（镇）

	户口簿地址
	

	现居住地址
	

	父亲姓名
	
	联系电话
	

	母亲姓名
	
	联系电话
	

	毕业学校
	

	申请条件
	1. 外籍华人、华侨、港、澳、台子女

2. 军人、公安英烈和因公牺牲伤残公安民警、国家综合性消防救援队伍人员子女

3. □高层次人才子女、□防疫一线医护人员子女

4. 父母工作调动的子女

5. 我县农村学校任教教师子女

6. 在城区购房的子女

7. 在大田县投资兴办企业满一年的客商子女

8. 城区经商满一年人员子女

9. 城区务工人员子女（□双方社保  □一方社保  □无社保）

	诚信承诺
	本人所提供的申请就读相关证明材料及证件、证书均真实有效，若材料不实，愿意承担由此造成的后果及相应责任。

                                         承诺人：            

2020年    月    日


【说明】1. 请根据申请条件提供相应的证件材料（验原件，收复印件）；

2. “申请条件”请在符合的选项前的□里打上“√”；
3. 诚信承诺须由监护人本人在审核现场签字。
PAGE  
12

