附件2
深圳市初中学业水平考试体育与健康科目现场统一考试免考（择考、缓考）申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身份证号码
	

	所属学校班级
	
	学校

性质
	市  属（  ）

区  属（  ）
	所在

辖区
	

	身体特殊类型

（√）
	重大残疾（   ）

重大疾病（   ）

发育异常（   ）

临时伤病（   ）
	申请类型（√）
	免考（    ）

择考（    ）

缓考（    ）

	考

生

申

请

理

由
	（考生本人请结合申请类型，扼要陈述医学诊断意见，初中三年间的体育课、大课间、体质健康测试等校内体育活动情况，以及其他应予说明情况）

                 考生签名：             家长签名：             

日期：     年     月    日

	学

校

初

审

意

见
	（请认真审核医疗证明材料，并结合考生身体实际情况，是否正常参与初中三年间的体育课、大课间、体质健康测试等校内体育活动情况出具意见）

教学主任签名：              

学校主要负责人签名（加盖学校公章）：              

日期：     年     月    日

	区教育行政部门复审意见
	（加盖区教育行政部门公章）   
日期：     年     月    日  

	市联合审核工作组终审意见
	


备注：身体特殊类型为重大疾病、重大残疾的请勾选免考，发育异常的请勾选择考，临时有伤病的请勾选缓考。
