	考生姓名
	
	所在班级
	

	考生身份证号
	
	考生户籍所在地
	

	考生联系电话
	
	考生监护人姓名
	

	[bookmark: _GoBack]承诺内容
本人      年    月    日出生，现年    岁，毕业时间为：
     年    月    日，毕业学校为：                        。
因本人原因，自愿放弃高考报名，由此而造成的一切责任和后果均由本人独立承担，与学校和各级招生考试部门无关。
特此承诺！


考生本人签字（同时加按手印）：
考生父母或监护人签字（同时加按手印）：

承诺时间：      年     月     日


2023年考生放弃参加高考报名承诺书
