
附件5
普通高中免学杂费申请表
学校名称： 

	学生
姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	入学
时间
	

	学籍号
	
	身份证号
	

	户籍所在地址
	

	申请
类别
	□   农村低保家庭学生
□   家庭经济困难残疾学生
□   建档立卡学生         □   农村特困救助供养学生

	申请
时间
	学生本人签名：                          年    月   日

	学校
审核
意见
	负责人：             经办人：              （学校盖章）           年    月   日


注：申请时，家长（监护人）或本人需提交相关证明原件、复印件。复印件由各高中校核验，同时复印件由家长（监护人）签字，复印件交由各高中校存档备查。
