
附件1：

中招“注意录取”考生登记表（一）

学校:(盖章)

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	学籍号
	
	考生号
	
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	少数民族考生记载栏
	考生                  ，其（父、母）              系               族人，经查，该生是                 族考生。

经办人（签名）：                市、 县（市）教育局（盖章）：            
                                             2018年    月     日

	填  表

说  明
	1、凡属“注意录取”对象的考生均应如实填写本表的前三行，学校对学籍情况初审盖章后，由学校派专人送至市中招办审核盖章。

本表于5月21日前交所在学校办理审核手续，逾期和证件不全者不予受理。

考生办理审核手续时均应携带相应证件原件和复印件。


附件2：

中招“注意录取”考生登记表（二）

 学校： （盖章）                 

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	学籍号
	
	考生号
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	烈士子女或市级以上见义勇为者本人或子女 记 载 栏
	经核实，考生            ，其（父、母、本人）           于      年     月     日因                被确认为                                 。

该生系                                    。
经办人（签名）               市民政局（盖章）：                     

联系电话：                   或市见义勇为基金会（盖章）：             

                                        2018年    月     日

	享受加分照顾的警察子女

记载栏
	经核实，考生             ，其（父、母）               系A因公牺牲警察          B因公一至四级残疾警察。该生属于                                子女。

经办人（签名）            

联系电话：                  市公安局或省监狱管理局（盖章）：                             2018年    月     日

	劳模子女、道德模范及“身边好人”子女 

记 载 栏
	经核实，考生             ，其（父、母）            于      年      月获得                                    称号。                               

经办人（签名）：                  市劳模办（盖章）：            
联系电话：                       或市、县（市）文明办

                                             2018年    月     日

	残疾青年

 记 载 栏
	考生          ，户籍地为                        经核实，该生系残疾考生，  残疾类别是                    ，残疾人证号为                      。

经办人（签名）：               县（市、区）残联（盖章）：               

联系电话：                                    2018年    月     日

	填  表

说  明
	1、凡属“注意录取”对象的考生均应如实填写本表的前三行，学校对学籍情况初审盖章后，表格的其余内容由相应部门在本表有关栏目认真填写或提供相应证明。

本表于5月21日前交所在学校统一办理审核手续，逾期和证件不全者不予受理。

考生办理审核手续时均应携带相应证件原件和复印件。


附件3：

中招“注意录取”考生登记表（三）

 学校： （盖章）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	学籍号
	
	考生号
	中考报名后，由市中招办编
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	台湾同胞、台籍考生、台商子女记载栏
	考生                  ，户籍在             ， A该生是台湾同胞；B该生是台籍考生；C该生是台商子女，其（父、母）              ，户籍在             ，  在                                           单位担任              职务。经核实，该生系                             考生。

经办人（签名）：                 福州市台办（盖章）：            
    联系电话：                                 2018年    月     日

	港澳同胞
	经核实，考生                  系          同胞。

经办人（签名）：                  市外事办（盖章）：            
    联系电话：                                

2018年    月     日

	填  表

说  明
	1、凡属“注意录取”对象的考生均应如实填写本表的前三行，学校对学籍情况初审盖章后，表格的其余内容由相应部门在本表有关栏目认真填写或提供相应证明。

本表于5月21日前交所在学校统一办理审核手续，逾期和证件不全者不予受理。

考生办理审核手续时均应携带相应证件原件和复印件。


附件4：

	福州市 “三侨生”升学照顾身份证明书审核表

	
	
	
	
	
	        三侨生证明号：

	考生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	户籍所在地
	

	考生号
	
	身份证号码
	
	属何种侨生
	

	所在中学名称
	
	联系电话
	
	　
	　

	家庭住址
	　

	办理“三侨生”证明相关材料

	归侨/华侨与考生关系
	
	归国/出国     定居时间
	
	侨居国名称
	　

	归侨/华侨提供何种身份证明
	　

	考生家庭情况

	姓名
	与考生关系
	身份证号码
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	                                           考生诚信承诺

	已知晓国家对弄虚作假行为的处理规定：对不符合有关规定，弄虚作假取得“三侨生”照顾加分的，一律取消考试或录取资格，并按国家有关规定严肃处理有关当事人。

本人承诺，以上所填报内容及提供审核材料是真实的，如有不实，愿意承担一切后果。
考生签字：

	侨务部门意见

	经核查:  

该考生所提供的身份证明材料真实有效，复印件与原件相符，符合核发“三侨生”证明的条件。

经办人：

负责人：                                                    单位盖章                

                                                                          年   月   日

	注：1.表中的诚信承诺栏以上内容由考生填写。

2.此表一式二份，一份由各县（市）区外侨办留存，一份报福州市外侨办。


附件5：

	福州市五区农村独生子女和二女绝育家庭女儿中考加分申请表

	　
	　
	　
	　
	回执单号：
	　

	姓  名
	　
	性  别
	　
	出生年月
	　

	身份证号码
	　
	学  号
	　

	所在学校
	　
	联系电话
	　

	户籍所在地
	　

	父亲姓名
	　
	母亲姓名
	　

	父母户籍所在地
	　

	申请理由
	1、农村独生子女      2、农村二女绝育家庭女儿

	学校意见
	该生从     年  月  日至    年   月  日，学籍和学习均在             学校。
	乡（镇）街计生办意见
	签字：

	
	    签字：   盖章：
	
	盖章：

	
	          年  月  日
	
	      年  月  日

	区人口计生局

（卫生计生局）意见
	签字：
	福州市卫生计生委

意见
	签字：   

	
	      盖章：
	
	         盖章：

	
	          年   月   日
	
	           年   月   日

	 本表供在福州市区报考的农村学校学生填写，一式三份。办理时间：5月2日--5月21日（法定节假日不办理）。逾期和证件不全者不予受理。学校对学生学籍和在学情况进行初审并盖印后，交由家长到卫计部门办理加分手续，并最终由卫计部门审核录入。

	


附件6：

	福州市七县（市）区                                      农村独生子女和二女绝育家庭女儿中考加分申请表

	　
	　
	　
	　
	回执单号：
	　

	姓  名
	　
	性  别
	　
	出生年月
	　

	身份证号码
	　
	学  号
	　

	所在学校
	　
	联系电话
	　

	户籍所在地
	　

	父亲姓名
	　
	母亲姓名
	　

	父母户籍所在地
	　

	申请理由
	1、农村独生子女        2、农村二女绝育家庭女儿

	学校意见
	该生从     年  月  日至    年   月  日，学籍和学习均在             学校。　
	乡（镇）街计生办意见
	      签字：

	
	签字：盖章：
	
	      盖章：

	
	          年  月  日
	
	             年  月  日

	县（市）

人口计生局（卫生计生局）意见
	                                

	
	      签字：              盖章： 

	
	                                       年   月   日

	本表供在福州七县（市）报考的学生填写，一式两份。办理时间：5月2日--5月21日（法定节假日不办理）。逾期和证件不全者不予受理。学校对学生学籍和在学情况进行初审并盖印后，交由家长到卫计部门办理加分手续，并最终由卫计部门审核录入。
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