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	姓名：
	联系方式：
	通讯地址：

	学校:
	年级：
	薄弱科目：

	超级课堂账号：

                                   （审核通过后，您之后的学习都将通过此账号进行，请正确填写。）

	家庭经济情况说明：



	学习状况说明（需要附成绩单复印件）：

请将最近一次期中或期末考试成绩单粘贴在此处：




	您是通过什么途径知道超级课堂的“点灯计划”的：



	您对超级课堂的评价及建议：



	班主任签名：

                     年   月   日
	班主任联系方式：



	街道居委会盖章：

                     年   月   日
	学校盖章：

                    年   月   日

	我们承诺以上情况完全属实。

                          学生签名：            家长签名：

                                                          年    月   日
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	超级课堂 | 成就名校梦想！

  http://www.cjkt.com


杭州市﹒西湖区﹒文一西路227号超级课堂旗舰店  电话0571-28003960
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