附件6

晋江市流动人口积分优待对象入学申请表
No.
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	落户晋江户籍所在地
	晋江市            镇（街道）           村（ 社区）

	入学对象原籍贯所在地
	省        县（区、市）        镇（街道）

	现居住地详细地址
	晋江市            镇（街道）           村（ 社区）

	家

长
	称 谓
	姓 名
	工 作 单 位（务工地详细地址）
	联 系 电 话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	照顾 要求
	参与流动人口积分排名情况
	享受中学（或小学、幼儿园）照顾政策，全市积分排名第（  ）名；

享受中学（或小学、幼儿园）照顾政策，本镇（街道）积分排名第（  ）名

	
	中学
	1.申请照顾就读              中学；2.  申请照顾就读              中学。

	
	小  学
	1.申请照顾就读            　小学；2. 申请照顾就读            　小学。

	
	幼儿园
	1.申请照顾就读          　 幼儿园；2申请照顾就读            　幼儿园。

	证件

名称

及编号
	

	申请

就读

学校

审批

意见
	盖章      

年    月    日


	教育局审批
意见
	该生监护人积分在　
学校照顾对象中排（  ）名。

                 盖章      

年    月    日




