 (
序号：
______
)转学申请

学生姓名：___________，性别：_____，民族：_____，身份证号：_______________________，全国学籍号:__________________，
[bookmark: _GoBack]现就读于______________________________（学校全称），_____年级,因_________________________原因，特申请转入到_______年级就读。
学生户籍地址：____________________________________________
房产证地址：______________________________________________
房产证号：例：        津（2020）保税区不动产权第100****号
产权人姓名：______________________________________________
产权人身份证号码：________________________________________
产权人与学生关系：________________________________________
是否有家族遗传病史或有关孩子身体情况说明：________________
学生父亲姓名：__________，联系电话：____________________
学生母亲姓名：__________，联系电话：____________________
我承诺以上信息真实有效，同意核查。如有虚假，后果自负。

               家长或监护人签字（按手印）：
                                   年    月     日
