附件1

2017年南京市高中阶段学校体育特长生专业加试

成绩上报表

	序号
	姓名
	性别
	学籍号
	项目
	测试成绩
	毕业学校
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


学校相关项目专业加试合格线为：                
招生学校：（盖章）                 校长：（签字）           

填表日期：2017年   月   日

注：此表由学校盖章后于6月2日前，一份报市教育局体卫艺处，联系电话：83639956，一份报市招生办，联系电话：52310676。
附件2
2017年南京市高中阶段学校体育特长生

破格录取申请表
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


中考建档号：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       身份证号码：

	学生姓名
	
	性 别
	
	出生年月日
	

	初中所在

学校
	
	中考成绩
	

	运动专项
	
	参加训练年限
	

	专业加试

情况
	身高
	
	专业加试成绩
	

	
	体重
	
	
	

	初中阶段参加竞赛最好成绩
	参加竞赛名称
	项  目
	成 绩
	达何等级运动员标准
	破何纪录

	
	
	
	
	
	

	学校申请破

格录取理由
	1. 体育特长生招生计划尚未该生获得省级以上（含省级）行政部门举办的体育比赛个人项目前三名或团体项目前三名、国家二级以上等级运动员方可填写破格申请。

2. 学校须注明该生专业加试校内排名及该生排名之前的其他考生去向。


申请学校盖章         年    月    日

	市教育局体卫艺处意见
	

	市中招领导小组意见
	

	备  注
	此表由学校填写，并在7月1日报市教育局体卫艺处。
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