附件2
厦门大学附属科技中学高中保送入学申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年月日

	就读
班级
	初三年班
	联系电话
	

	现居
住地
	

	户口
所在地
	省市区（县）派出所

	申请
承诺
	本人自愿申请保送到厦门大学附属科技中学高一年就读，并自觉遵守保送、中招工作和高中学籍管理的有关规定。

校区选择
第一志愿                               第二志愿
（志愿选择：思明校区、翔安校区，可填两个志愿，也可只填一个志愿）

申请学生签名：                     监护人（家长）签名：
2024年  月   日                    2024年  月   日

	学校
意见
	

校领导签名：                      2024年  月  日

	保送
办法
	1.保送报名条件：具有我校学籍和我市普通生资格的2024应届初三毕业生，综合素质评价毕业总评优秀，且学习能力、交流与合作维度表现突出的学生。
2.获奖证书另附。



