
附件4
陇县初中学业水平体育统一考试因病“免考、缓考”
申请表

学校：（盖章）                        填写日期：年   月    日
	姓 名
	
	性别
	
	班级
	
	报名序号
	

	申

请

原

因
	申请免考□

申请缓考□

（在方格打钩并说明原因）

学生签名：                家长签名：

	学校

意见
	分管领导签名：       （学校盖章）

	审批
意见
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