附件2：
2026年余杭区、临平区高中自主特色班A类招生推荐表
	初中所
在学校
	
	被推荐学校
	
	照

 片

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	 
	

	学籍辅号
	
	身份证号
	
 
	

	健康
状况
	 
	联系
电话
	 

	初中阶段所获荣誉（按最高荣誉至多写两项）

	年  级
	名     称
	颁  发  单  位
	证 明 人

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	初中阶段学习情况

	学习成绩
	总  分
	语  文
	数  学
	英  语
	科  学
	社 会

	九年级上 期末考试
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 

	九年级下 一模考试
	
	
	
	
	
	

	综合素质测评等第
	审美
与艺术
	 
	运动
与健康
	 
	劳动
与技能
	 
	探究
与实践
	 

	我志愿选择                         学校的自主特色班A类招生（术科测试成绩合格后将参加中考，在中考后根据两区共同划定的基础控制分数线，中考成绩达到基础控制分数线的考生才能被录取。） 
     
    
                  学生签名：                家长签名：
                                                 年      月      日

	学校推荐意见：
                                    

[bookmark: _GoBack]                                        校长签名：             学校公章：

                                                         年      月      日

	

	

	


注：纸张统一用A4纸正反面打印，表格中被推荐学校、初中阶段学习情况由学生所在初中学校负责填写。    
