
附件3
重庆市2023年中招体育考试免试申请表

区县：                  学校：

姓名：                  性别：

	

	免

试

理

由
	学生签名：                             

  年   月   日

	医院

检

查

结

果
	粘贴栏（病历或者残疾证明贴在此处或附在背后）

	  家长签字：                          学校意见：
   年   月    日                       年   月   日

	区县中招办审核意见
	签字：        盖 章
年   月   日


照


片
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