	中小学生休学申请表

	学校：
	新沂市特殊教育中心学校
	申请日期：
	

	学生姓名
	
	班级
	
	性别
	  
	出生年月
	

	身份证号（户口册身份证号）
	

	学籍号
	　

	拟申请休学时间段
	起
	年  月
	至    学年第一学期

	
	止
	年  月
	至   学年第二学期

	申

请

休

学

原

因
	

	学生签字
	　
	家长或监护人签字
	　
	与学生关系
	

	
	
	
	　
	与学生关系
	　

	联系电话
	
	家庭住址
	

	班主任意见
	
	班主任

签字
	　

	学校

意见
	                   公章      
	主管教育

局意见
	                  公章       

	附证明材料
	1
	医院诊断证明

	
	2
	学生休学申请

	
	3
	　

	注：1、残疾证复印件。
    2、学生休学时段不少于一年。


