青岛市盲校学前、小学、初中招生报名登记表
报名学段：          （学前/小学一年级/初中一年级）

	姓  名
	 
	性别
	
 
	出生日期
	 
	近期

免冠

照片

	身份证号码
	
	民族
	
	

	家庭住址
	
	

	户籍所在地
	 
	

	家    庭

主要成员
	姓名
	工作单位
	联系电话
	微信号

	父  亲
	 
	 
	
	

	母  亲
	 
	 
	
	

	主要陪护人
	 
	 
	
	

	既往病史
	

	小学毕业学校
	仅报名初中一

年级学生填写
	全国学籍号
	仅报名初中一

年级学生填写

	致盲原因
	
	致盲

时间
	
	左眼视力
	

	
	
	
	
	右眼视力
	

	视力障碍医学鉴定结论
	
	检测医院 
	

	是否已办理残疾证
	
	残疾类别及等级
	

	户口证明
	以下贴图可以根据自己需要调整大小，但务必大小一致、图片内信息清楚
请粘贴户口簿首页、索引页及有孩子姓名的单页


	诊断证明
	请粘贴三甲医院视障医学诊断报告

	预防接种记录
	仅限报名学前孩子填写

请粘贴全部预防接种记录

	体检证明
	请粘贴县级以上医院开具的体检证明

	监护人身份证
	请粘贴法定监护人（父母）的身份证照片


本人承诺以上信息及所附其他材料全部属实、准确无误，如有虚假，由此引发的一切后果由本人承担。

报名时只填写电子表发送邮箱，现场确认、资格审查后家长签字。

家长签名：             
日期：  年    月   日
（家长签名及日期应打印后手写）
