附件

石家庄市特殊教育学校培智教育部新生报名登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期

免冠照

	身份证号
	
	原就读学校
	
	

	籍  贯
	
	民族
	
	

	户口所在地
	
	特长
	
	

	家庭主要成员
	姓名
	关系
	身份证号
	单  位
	详细通信地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	基

本

情

况
	认知能力

（书写、识字、算术）
	言语表达

（内容、长度、清晰度、主动性）
	生活自理

（吃饭、穿衣、如厕、收拾书包）
	精细

动作
	大动作

	
	
	
	
	
	

	健康状况
	
	残疾类别
	
	残疾等级
	

	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
	

	请务必如实填写！
	家长填字
	
	日期
	


