
重庆市沙坪坝区小学缓学申请表
	儿  童

姓  名
	
	身份证

号  码
	
	出  生

日  期
	

	户口所在  地
	
	实  际

居住地
	

	父  亲
	
	身份证
	
	联系电话
	

	
	
	户籍地址
	

	母  亲
	
	身份证
	
	联系电话
	

	
	
	户籍地址
	

	申  请
缓  学

理  由
	                     家长签字：

                                   年    月    日


注：
1.适龄儿童8月31日（含）前年满6周岁，应当依法接受义务教育。因身体状况需要缓学的，由其法定监护人填报此表。
2.请适龄儿童法定监护人填好本表后，报送至沙坪坝区教委一楼服务大厅（沙杨路64号）。

3.提交本表时，请同时提交适龄儿童户口原件及复印件，复印样式见后表。

4.提交本表时，请同时提交适龄儿童因身体状况申请缓学的《残疾人证》或近一年内县级以上医院出具的《医学诊断报告》原件及复印件。
适龄儿童户口复印格式要求
A4纸、横放、正面

A4纸、横放、背面

附件二：

***小学毕业年级沙区户籍学生公示
学生本人户口页





学生所在户口本的主页





学生所在户口本的户主页





学生所在户口本增减页





学生母亲的户口页





学生父亲的户口页









