附件1-4
四川省中小学生复学申请表

	姓   名
	
	性  别
	
	班  级
	

	身份证号
	
	学籍号
	

	复学情况
	

	复学日期
	      年    月    日

	申请复学
理由
	






          学生签名：            家长签名：

                                        年   月   日


	复学时间
	
	复学班级
	

	备 注
	1.本表一式两份，学校、学生各一份。学生复学需要提交本表。
2.学校依据此表在学籍系统中给学生办理复学登记。
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