附件：

各县（市）区初三升学体育考试因病免考考生名单

              县（市）区教育局（盖章） 

	序号
	学校
	学籍辅号
	姓名
	性别
	免考类型（①残疾[注明残疾证号]、②严重疾病免考、③缓考考试中因病免考）
	体育分数（①体育考试平均分、②体育考试平均分80%、③体育考试平均分60%）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填报人：         联系电话：            审核人：            日期：
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