附件3：

证  明

市教育局，市外事局：

兹有（×国）籍学生（护照名）（若有外籍名则添加）申请入读我校，接受（国内课程/国际课程）教育。经我校初步审核，该生符合我校就读条件，拟同意其于2018年×月×日入读我校，学习期限自×年×月至×年×月。

（姓名）同学（外籍名）个人信息如下：

国籍：×。性别：×。护照号码：×。出生日期：×年×月×日。

其担保人为（姓名，若外籍则添加护照名与外籍名），身份证号码/护照号码为：××。联系方式为：（手机号）。

特此证明。

                            学校全称（加盖公章）

                                  ×年×月×日

（联系人：填写学校联系人   电话：手机号）

