附件5  

2019年秋季泉州市            小学一年级招生花名册

学  校（盖章）：                                                 主管部门（盖章）：
	学  号
	姓名
	身份证号
	性别
	民族
	出生地
	出生年月
	户籍所在地
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：花名册统一用Excel格式一式两份，于9月15日前送交教育局初等与学前教育科，并发送电子邮箱cyjk929@163.com。
