
退 学 申 请 表

姓名 性别 学号 出生年月 班级

退

学

原

因

监

护

人

意

见

（本栏仅监护人亲笔填写、签字，禁止学生代填代签）

监护人与学生关系：父亲母亲其他监护人

监护人联系电话：

签 字（手写）：

日 期： 年 月 日

班

主

任

沟

通

确

认

本人已就该生退学申请事宜，与学生法定监护人取得联系并充分沟通，监护人知晓退

学带来的学籍相关影响，清楚本次退学申请全部内容。

沟通形式：电话沟通 线下面谈 线上视频通话 沟通日期： 年 月 日

备注：优先勾选电话、线下面谈、线上视频三类沟通方式；若仅通过微信文字沟通、无法电话/视频

核验监护人，须在本行空白处手写说明情况并留存聊天截图归档。

班主任签字（手写）：

学

生

知

情

确

认

本人已完整告知监护人退学相关事宜，知晓退学带来的学籍注销、无法复学等全部影

响，本表所有信息真实有效，配合学校完成信息复核。

学生签字（手写）：

日 期： 年 月 日
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