附件

寿光市厚德学校招生片区划分听证会报名表

	报名

类别
	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	文化程度
	
	身份证

号码
	

	工作单位
	
	职务
	

	居住地址
	
	联系

电话
	

	本人承诺，以上所填写信息真实有效。

本人签名（按手印）：

2023年   月   日

	陈

述

意

见

和

理

由
	


注：1.本表可复印使用（手写、打印均可）。

2.报名表交至寿光市圣城中学八角楼二楼会议室。

3.陈述意见和理由可另附页。
