
附件6

陇县初中学业水平体育统一考试临时特殊情况申请表

	学校名称
	
	本人2寸照片
盖学校公章

公章压照片左下角

	班  级
	
	

	姓  名
	
	

	性  别
	
	

	报名序号
	

	申请理由
	   

	申请免测
项 目
	口1000米          口800米
口50米            口立定跳远

口前抛实心球       口引体向上     

口一分钟仰卧起坐   口篮球技能         

口排球技能         口足球技能

	学校签字
	

	县区主考
意见
	盖章


   1.因临场特殊情况不能参加统一考试的考生，需填写此申请表并由学校带队老师签字后，报县区考点主考审批后方可生效。此表可复印或自行制表。
   2.申请人请在符合本人情况的“口”中打“√”。
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