附件

学生校际自愿转学调剂申请书

本人系_______________（学校）学生（姓名：__________，性别：_____，年级班级：___年级（___）班，学籍号：__________。法定监护人姓名：___________，性别：_____，身份证号：__________，房产所在地址：_______________。）
本人完全自愿、主动申请孩子在暑假学籍规范窗口期，在城区公办学校之间进行零星校际学位调剂。
本人已充分知情、完全理解以下内容（风险告知）：
1. 本次调剂为家长自愿申请，非学校、教育局强制安排；
2. 调剂后就读学校、上下学通勤距离、作息路线将发生变化，由本人自行承担通勤、接送、安全责任；
3. 不同学校教学进度、教学模式、班级氛围存在差异，孩子存在学习、适应过渡期；
4. 本次调剂遵循空余学位、零星调剂原则，不保证指定学校、不保证指定班级；
5. 调剂成功后严格执行籍随人走、人籍一致，学籍同步异动，不再保留原校学位名额。
本人郑重承诺：
1. 本次转学调剂系本人真实自愿意愿，无胁迫、无诱导、无变相动员；
[bookmark: _GoBack]2. 自愿接受调剂结果，如有疑问将通过正常渠道反映，不进行无理上访、不恶意炒作；
3. 积极配合接收学校教育教学管理，做好学生心理疏导和学业衔接。
特此申请

学生姓名：__________
监护人姓名（签字）：__________
监护人电话：__________
居住辖区街道：__________
申请日期：_____年___月___日
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