附件2

[bookmark: _GoBack]初中毕业生回户籍所在地升学联系函

学生姓名________________________       性别_______________
身份证号__________________________________________________
户籍所在地________________________________________________
全国学籍号________________________________________________
学籍所在省份______________________________________________
学校标识码________________________________________________
该生系我校________年毕业（结业）的学生，该生申请回户籍所在地参加中考报名。

	学籍校（盖章）
	学籍校教育行政主管部门（学籍专用章）

	经办人（签名）
	经办人（签名）

	____年____月____日
	____年____月____日





