
浦江县中小学生转学联系单
	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	  年   月    日

	学    号
	
	就读年级
	
	户籍所在乡镇
	

	详细家庭地址
	

	家 长 姓 名
	工 作 单 位
	职         务
	联 系 电 话 号 码

	父
	
	
	
	

	母
	
	
	
	

	转学原因

	                                家长签名             年    月     日

	转出学校意见
	                                学校（章）           年    月     日

	转入学校意见


	                                学校（章）           年    月     日

	转出地教育行
政部门意见
	年    月     日

	转入地教育行
政部门意见
	                                                      年    月     日

	办      理

说      明
	1.下列情况不办理：①转学手续不全；②档案不齐③毕业班学生；④休学期间；⑤学期中途。
2.教育局每周一下午办理有关手续，其余时间恕不接待。

3.此单一式二份取得新编学好后学校再开转学证明，此单分别作为转学证书及其存根的附件。



