青岛市盲校2024年高中、职专考生报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	贴照片处

	是否团员
	
	民族
	
	学历
	
	

	特长
	
	

	重大疾病病史
	

	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
	

	致盲原因
	
	致盲

时间
	
	左眼视力
	

	
	
	
	
	右眼视力
	

	初中毕业学校
	
	全国学籍号
	

	是否为高中学段在籍学生
	
	是否已高中学段毕业
	

	家庭地址
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	本

人

简

历
	自何年何月
	至何年何月
	在何地何单位学习

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭

主要

成员
	姓名
	关系
	年龄
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报考

志愿
	1.高中一年级（  ）2.中专一年级（  ）3.中专三二连读班（  ）
（请用1、2、3标出志愿顺序，报名后不可再修改。）

	考

试

用

卷
	试卷类型

（在相应的内容栏里划√）
	答    题

（在相应的内容栏里划√）

	
	汉文
	盲文
	汉文
	盲文

	
	
	
	
	

	体育测试项目
	普通高中志愿选2项（       ）（       ）

中专志愿选4项（       ）（       ）（       ）（       ）

（请参照体育测试评分标准和测试规则进行选择）   

	备注
	

	家长签字
	
	考生签字
	


                                 填表日期     年   月   日

	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


	身份证照片
(学生本人及法定监护人)
	

	在青务工材料


	仅限非青岛市户籍并报考中专三二连读班的考生填

	体检证明
	请粘贴县级以上医院开具的体检证明


填表说明：

    1.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。

2.报名时只填写电子表发送邮箱，6月11日现场确认、资格审查后家长签字。

3.不同考试科目考试用卷类型有所不同的，请在“备注”栏写明。

