
附件2
2024年海口市初中毕业生体育考试免考（缓考）申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	毕业学校
	
	学籍号
	
	

	中考准考证号
	
	申请类型

（请在方框内打勾）
	□免考  □缓考

	免考（缓考） 理 由
	考生签名：                  家长签名：            年  月  日

	学 校 意 见
	校长签名:                   (学校盖章)             年  月  日

	市 中 招 办意 见
	考务组长签名：             （中招办盖章）         年  月  日


备注（免考考生需提交的材料）：

1.残疾考生申请免考须提供民政部门颁发的残疾人证书，无残疾证则由学校提供证明。

2.身患严重疾病的考生申请免考须提供县级以上医院出具的疾病证明和病历。

3.以上有关证明须提交原件核对后退回，原件的复印件（签名加盖学校公章）附在此表后存档。

