
附件
小学毕业生回泉州市户籍所在地升学

联系函

学生姓名________________________  性别____________________ 

身份证号__________________________________________________

全国学籍号________________________________________________

学籍所在省份______________________________________________

学校标识码________________________________________________

户籍所在地________________________________________________

该生系我校________年即将毕业的学生，目前在校就读，该生申请回户籍所在地参加小升初报名。

                                                     学籍校（盖章）

经办人（签名）

 年   月   日

备注：本联系函需附上全国学籍系统中的“学生学籍基础信息表”截图（加盖学校公章）作为附件材料。
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