附件1
八年级生物、地理成绩证明

（参考样式）

    XXX，性别：X，身份证号：4453XXXXXXXXXXXXX，于XXXX年X月在我市参加八年级生物、地理考试。该项考试采用广东省教育考试院命题试题并执行广东省评分说明，其生物、地理分科卷面原始分成绩如下：

    生物：XX分（满分100）。

地理：XX分（满分100）。
                     XX市教育局XX办公室（盖章）

                            X年X月X日  

（联系人：XXX，联系方式：XXXXXXXX）
附件2

云浮市2026年外省籍随迁子女中考报名资格审核表
	考生姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生日期
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	考生户口所在地省市
	
	地址
	

	考生现居住地省市
	
	住址
	

	个人就学情况
	起止日期
	就读学校
	学籍所在地

	
	初一
	
	
	

	
	初二
	
	
	

	
	初三
	
	
	

	父母情况
	父亲姓名
	
	身份证号码
	
	工作单位
	

	
	现居

住地址
	
	联系电话
	

	
	参加社会保险情况
	是否参保
	参保地市
	起止时间
	办理居住

证情况
	办理地市
	起止时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	母亲姓名
	
	身份证号码
	
	工作单位
	

	
	现居

住地址
	
	联系电话
	

	
	参加社会保险情况
	是否参保
	参保地市
	起止时间
	办理居住

证情况
	办理地市
	起止时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	（以上资料由考生、父母本人填写）

                                            考生签名：                年    月    日

	县（市、区）人力资源

和社会保障局意见
	县（市、区）

医疗保障局意见
	县（市、区）

公安局（分局）意见
	县（市、区）

教育局学籍管理部门意见

	经办人签名：

单位盖章：

           年   月   日
	经办人签名：

单位盖章：

         年   月   日
	经办人签名：

单位盖章：

           年   月   日
	经办人签名：

单位盖章：

            年   月   日


【备注】相关部门所审核材料类别如下：

1.县（市、区）人力资源和社会保障局负责核对考生的父或母（监护人）在广东省累计缴费3年以上（含3年）的基本养老保险证明；

2.县（市、区）医疗保障局负责核对考生的父或母（监护人）在广东省累计缴费3年以上（含3年）的基本医疗保险证明；
3.县（市、区）公安局负责核对考生的父或母（监护人）办理本市有效居住证情况（含已受理的情况）；
4.县（市、区）教育局学籍管理部门负责对外省随迁子女符合在我市报名参加中考学籍条件的审核。
考生及其父母提供的证明材料，请以附件形式附在本表后面。

附件3

残疾考生参加云浮市2026年初中学业水平考试

合理便利申请表
	考生姓名
	考生号
	残疾类型
	残疾级别

	
	
	
	

	考生有效身份证件号码
	考生残疾人证件号码

	
	

	申请

的合

理便

利
	考生提出的合理便利申请共     项。

□ 使用大字号试卷   2.□ 免除英语听说考试 
3.□ 携带电子助视器 □ 携带照明台灯    □ 携带光学放大镜  
□ 携带盲杖      □ 携带橡胶垫

4.□ 佩戴助听器     □ 佩戴人工耳蜗
5.□ 使用轮椅       □ 携带助行器      □ 携带特殊桌椅
6.□ 延长考试时间   7.□ 需要引导辅助  8.□ 优先进入考点、考场

	其他
	如有其他便利申请，请在此栏内填写




备注：属于肢体残疾的，应说明肢体残疾的具体情况。

申请人/申请人法定监护人签字：             

（法定监护人签字的请说明情况，并提供监护人的相关有效身份证件、联系方式等）

日      期：    年   月   日

附件4

残疾考生参加云浮市2026年初中学业水平考试
合理便利评估表
	考生姓名
	考生号
	残疾类型
	残疾级别

	
	
	
	

	考生有效身份证件号码
	考生残疾人证件号码

	
	

	考生申请的合理便利
	考生提出的合理便利申请共     项。

1.□ 使用大字号试卷   2.□ 免除英语听说考试 
3. □ 携带电子助视器□ 携带照明台灯    □ 携带光学放大镜  
□ 携带盲杖      □ 携带橡胶垫

4.□ 佩戴助听器     □ 佩戴人工耳蜗
5.□ 使用轮椅       □ 携带助行器      □ 携带特殊桌椅
6.□ 延长考试时间   7.□ 需要引导辅助  

8.□ 优先进入考点、考场

	
	其他：

	体检医生意见
	同意     、      、      、     、     等，共     项合理便利。

	
	不同意其余     项申请，理由是：

	体检医生：
	当地招办：

（加盖公章）
	当地残联：

           （加盖公章）





