附件2：
乌鲁木齐市2019年初中毕业生免于

体育终结性测试申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	班级
	

	准考证号
	
	联系电话
	

	过程性考核
	初一上学期
考核等级
	初一下学期
考核等级
	初二上学期
考核等级

	
	
	
	

	
	初二下学期
考核等级
	初三上学期
考核等级
	

	
	
	
	

	免试原因
及病史概况
	

	家 长
签 字

	
	班主任签  字

	
	体育教师
卫生保健教师
签  字
	

	学 校
意 见
	校长签章：                学校公章
年    月    日

	教育局意  见
	终结性考生评定
年    月    日
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