附件2
镇安县中小学学生转学表

转出学校：                 转出学校标识码：                日期：   年   月   日

	学生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	身份证号
	
	学籍号
	
	

	就读年级
	
	户口所在地
	
	

	详细住址
	
	

	转学

原因
	      申请人： 
	监护人：（签字）

	学籍操作人员
	转出
	
	电话
	

	
	转入
	
	电话
	

	监护人
情况
	与学生关系
	姓名
	现工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	转入

学校

意见
	经研究，同意该生转入我校    年级    班（班额    人）就读。
主管校长签字：          （盖章）

         年    月    日
	转

出

学

校

意

见
	经研究，同意该生从我校      年级      班转出。
班主任签字：

主管校长签字：          （盖章）

           年    月    日

	转入主管部门意见
	（盖章）

年    月    日
	转出主管部门意见
	（盖章）

     年    月    日


注：1.本表适合中小学学生转学使用；2.此表由转出学校提供相关学籍信息，转入或转出学校填写均可。3、本表一式四份，转入（出）学校及双方教育部门各存一份。



