
济南协和双语实验学校学生走读申请审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	班级
	
	公寓房间号及床号
	

	监护人1
	
	联系方式
	

	监护人2
	
	联系方式
	
	联系方式
	

	详细住址
	

	走读时间
	从        年     月     日到       年     月     日

	每日入校时间
	
	每日离校时间
	

	申请走读详细理由

	（疾病等原因需走读的须提供县级以上医院证明，并粘贴于审批单背后）

学生签字：             家长签名：                家长电话：                

	班主任意见
	签名：            20    年    月   日

	年级组长意见
	签名：            20    年    月   日

	分管校长意见
	
签名：            20    年    月   日


注：申请走读的学生所提供的各种文字材料必须真实有效，如果向学校提供的个人信息等资料不真实、不完整导致其利益损失或造成安全事故的，学校不承担任何责任。
（学校盖章）









