附件：

闽清县2018年秋季特殊教育学校新生入学登记表
                                                年     月     日

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	

	籍  贯
	
	户  籍
	
	

	残疾类别
	
	残疾程度
	
	

	其他病史
	
	

	家庭详细
地址
	
	拟入读学校
	

	家庭主要成员和主要社会关系

	称谓
	姓名
	工作单位
	联系电话（手机/住宅）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所在乡镇

意见
	                            （章）    年    月   日

	招生学校

意见
	                           （章）    年    月   日

	教育局

意见
	                           （章）    年    月   日


      备注：此表可复印使用。
