附件4

2026年钦州市初中学业水平考试合理便利审批表

	申请人姓名
	准考证号
	性别
	残疾类别
	残疾等级

	
	
	
	
	

	身份证号
	残疾人证编号

	
	

	申请人所在学校
	学校所在县(市、区)

	
	

	申

请

的

合

理

便

利
	
申请人/申请人法定监护人签字:           
                                    日期:____年_____ 月____日
(法定监护人签字的请说明情况，并提供监护人有效身份证件复印件、联系方式等)

	县（区）招生考试中心审批意见
	（盖章）

____年_____ 月____日

	市招生考试院审批意见
	（盖章）
____年_____ 月____日


