附件3

荆州市高中阶段学校招生同等条件下优先录取项目登记表

             县（市、区） 

优先录取类别：□残疾考生     □现役军人子女     

□在职消防救援人员子女     

	学生姓名
	
	性别
	
	所在班级
	
	一寸照片

粘贴处

	身份证号
	
	国网学籍号
	
	

	家庭住址
	
	

	家长姓名
	
	联系方式
	
	所在单位
	

	
	
	
	
	
	

	学校

审核意见
	该生为本校应届初中毕业生。

                                    经办人签名：

                                    负责人签名：

                                        盖章

                                              年    月   日

	县市区教育局

学籍管理部门审核意见
	该生学籍信息属实。

                        经办人签名：

                        负责人签名：

                    盖章

                                      年   月   日

	相关部门

审核意见
	该生系（□残疾考生   □现役军人子女   □在职消防救援人员子女），所提供材料经审核属实，特此证明。

                                      经办人签名：

                                      负责人签名：

                                                   盖章

                                              年    月    日

	县市区教育局
中考办

审核意见


	此表填写内容与中考报名信息一致，材料齐全，同意上报。

经办人签名：

负责人签名：

                                      县（市、区）教育局中考办盖章                                              年   月   日

	荆州市教育局

中考办

审核意见
	同意公示后在同等条件下优先录取。

经办人签名：

负责人签名：

                                     荆州市教育局中考办盖章              

                                              年    月   日


说明：

    1.同等条件下优先录取审核时，需出示相关证书的原件和复印件，审核完毕后，原件退还考生，复印件由县（市、区）中考办与“优先录取登记表”一起留存备查。    

    2.表上意见栏内除加盖公章外，经办人、负责人必须签名，否则无效。

