附件1：         高新区转学申请表（户籍生）
[bookmark: _GoBack]高新区社发局：
学生姓名：_______，性别：___，身份证号：__________________民族:______，全国学籍号:_________________________，原就读于________省__________市_____________________学校______年级,因_________________________________________________________,申请2022-2023学年度第二学期转入到高新区学校____年级就读。
现居住地址：_______________________________________________
学生户籍地址：_____________________________________________
房产证地址：_______________________________________________
房产证号：  例：津（20**）滨海高新区不动产权第10****号             
产权人姓名：________________________________________________
产权人与学生关系：__________________________________________
学生父亲姓名：__________联系电话：____________________
学生母亲姓名：__________联系电话：____________________
我承诺提交的转学材料真实有效，如有虚假，后果自负。
提示：转学统筹安置工作将结合高新区内现有两所学校实际年级开设情况、学位情况等因素予以开展。
                                监护人签字：
                                   年    月    日
