附件6
玉林市2025年初中学业水平考试

体育与健康测试丧失运动能力考生免测申请表

	姓名
	                                           
	准考证号
	

	性别
	
	出生年月日
	

	申请原因
	家长签名：             年
 月 
日

	残疾证号码及审批办理单位
	证号：
	残疾类别

和等级
	类别：

	
	审批单位：
	
	等级：

	体育老师意见
	签名：     年 月 日
	班主任意见
	签名：    年 月 日

	学校意见
	校长签名：             学校（盖章）：

年  月  日

	县（市、区）教育局意见
	签 章 ：       

年  月  日


说明：申请表后附学生残疾证的复印件、近期全身照1张，复印件上需注明“此件与原件相符”，由学校审核确认盖章后上报。



