双流县高（初）中学生休（复）学审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学籍号
	

	身份证号
	

	户口所在地
	

	现家庭详细地址
	

	申请休（复）学理由
	                                                   申请人：  ________

                                                   家长签字：________

                                                   申请时间：________

	学校意见
	
	教育行政部门意见
	


说明：1、学生休（复）学必须具备县级医疗部门的证明。

      2、休学一年以上的要及时办理。

