附件1
石家庄市特殊教育学校聋教育部新生入学登记表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身份证号
	

	原学校
	
	班级
	
	民族
	
	学籍号
	

	家庭主要成员
	姓名
	关系
	身份证号
	工作单位
	详细通信地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	

	身体状况
	
	血型
	
	残疾类别
	
	残疾等级
	
	残疾证号
	

	听力情况
	
	裸耳纯音听力
	助听补偿后听力
	助听器型号
	戴机时间

	
	左耳
	  dB
	dB
	
	

	
	右耳
	 dB
	dB
	
	

	既往病史及特殊体质
	
	异常心理

状态
	

	有无长期服药史
	
	药品名称
	

	其它需要
告知的情况
	

	是否住宿
	
	家长签字
	
	填表日期
	


注：签字前请再次确认所填全部信息，确认信息准确无误后请注明“情况属实”字样。
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