附件2

2025年海南省高中阶段学校招生农村
独生子女户、农村纯二女结扎户子女审核确认花名册

	序号
	姓名
	准考证号
	毕业学校
	户籍所在地
	父亲
	母亲
	独生子女或
纯二女结扎户子女 

	
	
	
	
	省（区）
	市（县）
	乡镇（街道）
	村（居）委会
	姓名
	身份证号
	姓名
	身份证号
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


市县：                        承办单位（盖章）：                            年   月   日

注：本表由市县卫生健康委于4月30日前转交本市县教育行政部门。
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