附件：

浙江省内户籍流动人口随迁子女转入杭州市上城区初中申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	户籍所在地
	浙江省   市   县（区）

	现申请

就读学校
	
	原就读学校
	

	在杭住址
	

	父亲姓名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	母亲姓名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	告知   

与
承诺
	1.我已知《杭州市教育局关于进一步完善杭州市区普通高中名额分配招生工作的通知》精神：
杭州市区（指上城区、拱墅区、西湖区、滨江区、钱塘区和西湖风景名胜区，以下简称市区）普通高中名额分配招生对象条件中要求：必须符合初中阶段均应在市区同一初中学校在籍在读学生。
 2．因初中阶段中途转入杭州市上城区初中，无资格参加高中名额分配生招生。 

学生签名：              家长签名：            
年    月    日

	初中学校意见
	负责人：            （单位盖章）                                      
年    月    日

	区教育局备案
	             


说明：1．省内户籍流动人口随迁子女申请转入杭州市上城区初中学校，须填写此表。

2．此表填写后，学校、学生可复印此表备查。
— 2 —
— 1 —

