苏州工业园区随班就读学籍撤销及审批表
年      月     日
	学生姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	就读学校
	
	年级
	
	随读时间
	

	家庭地址
	
	邮编
	
	联系电话
	

	撤销申请及审批情况

	家长申请（说明要求撤销的理由）




家长签名：

	学校意见（说明学生的学业情况，同伴关系，学习习惯及学校采取的补救措施等）



学校盖章：

	特殊教育指导中心意见：
经过对申报材料的核实，并结合“园区残疾儿童入学鉴定专家委员会”的评估结果，拟建议（同意/不同意）同学的撤消随班就读学籍申请。

中心盖章：

	教育行政部门意见：
经过对申报材料的核实，（同意/不同意）同学撤销随班就读学籍。

教育行政部门盖章



备注：相关材料见附页
附录4  
苏州工业园区随班就读学生学业成绩汇总表
                                        填表日期：      年     月    日
	学生姓名
	
	学校
	

	就读年级
	
	随读时间
	

	学年/学期
	期中成绩
	期终成绩

	
	语文
	数学
	英语
	语文
	数学
	英语

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]附录6 
苏州工业园区“随班就读”学籍撤销工作流程

 (
申请材料包括：
1.家长书面申请
2.智商及社会适应的复测报告
3.苏州工业区随班就读学籍撤销及审批表
4.学生随班就读期间的成绩汇总表
5.上一学期期末语文、数学、英语试卷（原件或复印件）
区特教指导中心将邀请来自教育管理、特殊教育、普通教育、医学、康复、心理等专家及家长代表组成残疾儿童入学鉴定委员会，对申请随班就读的
学生进行现场鉴定，通过与学生家长或班主任及学生本人的沟通，
了解学生在医学、教育方面、社会方面的相关情况，完成前期资
料的收集。
材料补正
后符合要求
材料符合要求
符合不予
受理情形
需要
补正材料
家长向学校递交书面申请
专家鉴定委员会筛选
学校审核申请材料
申请材料
审核结果
通知补齐材料
不予受理
6
月
30
日前，学校统一递交区特殊教育指导中心
7
月
30
日前，告知学校、家长审批结果
)

