附件：

蒲城县2017年普通高校招生考试放弃高考体检
申 请 书
         中学（学校公章）：

我叫          ，高考报名号           ，自愿放弃2017年高考体检，不再参加今年普通高校招生考试，造成的后果由我本人承担。
考生签名：             
家长签名：             
联系电话：             
2017年   月   日
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