附件6-1

萧县军人子女享受教育优待审批表
	军人

子女

基本

情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	身份证号
	报名学校

	
	
	

	
	户籍所在地
	

	军人

基本

情况
	姓名
	
	职别
	部队驻地

	
	
	
	
	

	
	军官证号码
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	

	本人

申请
	签名：             

年   月   日    

	军人所在团级单位政治部门意见：

                       （盖章）

               20    年   月   日
	县武装部意见：

                  （盖章）

         20    年   月   日

	县中小学招生工作领导小组办公室意见：
（盖章）        

20    年    月   日   


