附件4


返乡就读申请

县教育局：

本人（学生）___________，现就读（毕业）_______________学校，户籍是________镇，身份证号：_______________________，现因____________________，需申请返乡_______________就读。

学生（签名）：

家长（签名）：

2020年    月    日

返乡就读申请

县教育局：

本人（学生）___________，现就读（毕业）_______________学校，户籍是________镇，身份证号：_______________________，现因____________________，需申请返乡_______________就读。

学生（签名）：

家长（签名）：

2020年    月    日

