柳州市特殊教育学校新生报名登记表
报名时间：_______年     月    日    
	学生姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	      年   月    日

	身份证号
	
	残疾证号
	

	父亲姓名
	
	工作单位
	
	电话
	

	母亲姓名
	
	工作单位
	
	电话
	

	家庭详细地址
	户口所在地
	

	
	现居住住址
	

	籍贯
	             省                     市                  县（区）

	残疾类别及等级
	听力   级  视力   级  智力   级  精神   级  其他（        ）    级
多重残疾（听力、视力、语言、肢体、精神、智力）注：在括号里√出相应的多重类型

	医学诊断证明
	

	既往病史
	无   有                  
	手术史
	无   有               

	疾病治疗史
	无   有                  
	伴发疾病
	□无  □癫痫   □心脏病  □哮喘    □高血压   □糖尿病    □肾脏病    □食物过敏                   
□药物过敏                □其他 

	是否转学生
	      是     否           
	户口类型
	农业户口   非农业户口

	既往就读学校
	无    有    学籍号：                          就读年级：
                  就读学校名称：                      就读时间：

	既往接受康复训练情况
	无       有       机构名称：                   
康复项目：                受训时间：

	报名上交材料
	1.户口本原件和复印件一份（首页即有公安局章、法定监护人页、儿童页）；
2.残疾证原件和复印件一份（残疾证持证人像页和残疾等级页）；
3.医院诊断证明复印件一份；
4.韦氏智商测试评分或社会行为能力评估量表或孤独症评分量表或病历本，复印件一份。
（培智/孤独症学生提供）

	报名就读年级
	聋一年级       盲一年级      培智（含孤独症）一年级  

	家长承诺
	本人承诺填写及提供的资料完全真实，如有不实，自愿承担相应责任。
监护人签名：                          日期：


说明：1.此表先让家长填写，再由负责报名教师对照验证。
      2.填写文字力求清楚，请不要涂改。
      3.户口所在地是户口本上地址，现居住地址是现在居住的地方，填写要详细。
                                                           负责报名教师签名：
                                                                 日期：
