附件1
常平镇特殊群体子女入学申请表
（适用于中央、省属驻本地单位及机关事业单位）
                                                     受理编号：（ 年）第   号
	单位名称
	
	所属特殊群体类型
	

	姓名
	
	是否在编在职
	
	办公电话
	

	社会保障号码
	
	手机号
	

	学生姓名
	
	关系称谓
	
	出生日期
	

	户籍所在地
	
	身份证号或学籍号
	（注：申请小学一年级填身份证号，初中一年级填学籍号）


	现住址
	
	申请年级
	

	申请理由
	

	拟入读学校
	1
	
	2
	
	3
	
	是否服从
分配
	

	声明：本单位承诺以上所填资料信息真实有效，以上申请学生皆为我单位在编在职职工子女，如存在弄虚作假愿依法取消优惠照顾资格并追究法律责任。
单位经办人签名：单位领导签名：                 （单位公章）
年   月   日

	镇街分管领导意见
	（本栏主要是确认该单位是否为中央、省属驻常平机构或镇事业机关单位）
政府分管领导签名：

	招生领导
小组意见
	（盖章）
年   月   日


注：1.“所属特殊群体类型”需填写“中央属驻常平单位（机构）”、“省属驻常平单位（机构）”、“镇机关事业单位”其中一种。2. 相关证明资料及其子女资料请附申请表后面一并提交。3. 受理编号由教育部门填写。
