附件1  
深圳市龙华区适龄残疾儿童少年入学评估申请表
	[bookmark: _GoBack]姓  名
	
	性  别
	
	出生地
	
	粘贴照片

	出生日期
	
	籍  贯
	
	民  族
	
	

	户口性质
	
	所属区街道
	
	

	户口地址
	
	

	家庭住址
	                                 （同上可直接打√）
	

	申请入读
	□小学一年级
□初中一年级
	是否已有学籍
	□无学籍    
□有本市学籍     □有外市/省学籍

	证件类型
	
	证件号码
	

	出生证编码
	
	残疾证号码
	

	残疾类型
	
	残疾级别
	

	家 庭 成 员
	姓 名
	关系
	学历
	年龄
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭基本
情况
	1.主要照顾人/监护人：                  
2.家庭教养风格：□权威耐心型  □严格专制型  □繁忙忽视型  □宽容放任型 

	健康情况
	1.一年内诊断：                                                                                       
2.医疗史：
□手术史                               □过敏史                              
3.慢性疾病史：□无下列情况   
□癫痫   □脑部疾病   □呼吸疾病   □心脏疾病   □蚕豆病   □血液疾病 
□传染性疾病（肝炎、肺结核等）   □脊柱及其他骨骼疾病    □其他：             


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 填表时间：      年     月     日          是否参加现场评估：                   
 监护人签字：                 
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