附件
残疾儿童入学申请表

申请编号：__________　　    申请日期：______年____月____日
一、学生基本信息
姓名：__________ 性别：______ 民族：______  出生日期：        年____月____日
身份证号码：                             户籍地址：__________________________现居住地址：____________________________ 原就读经历：_________________________
申请入读学校：                            申请入读年级：__________
二、残疾基本情况
残疾类别：□视力 □听力 □言语 □肢体 □智力 □精神 □多重残疾
残疾等级：□一级 □二级 □三级 □四级 □未评级
残疾证号：                          （无则填 “无”）
发病 / 致残时间：      年      月，致残原因：                                
生活自理能力：
自主进食：□完全自理 □基本自理 □需要协助 □完全依赖
自主如厕：□完全自理 □基本自理 □需要协助 □完全依赖
自主穿衣洗漱：□完全自理 □基本自理 □需要协助 □完全依赖
自主行走活动：□完全自理 □基本自理 □需要协助 □完全依赖
三、学生学习与行为情况
认知学习基础：是否认识简单文字数字：□是 □否是否具备基础听课、跟读能力：□是 □否学习专注力情况：□较好 □一般 □较弱
沟通交流能力：□语言沟通正常 □言语迟缓、表达不清 □无法口语沟通 □可手势 / 文字沟通
日常行为表现（有无冲动、自闭、多动、攻击他人等特殊行为）：                      
兴趣特长：________________________________
四、监护人及家庭信息 
父亲姓名：__________ 联系电话：_____________  工作或居住地址：                  
母亲姓名：__________ 联系电话：_____________  工作或居住地址：                  
其他监护人姓名：           联系电话：_____________  家庭住址：                                            
家庭困难情况：□无 □低保 □特困 □其他困难
五、就读申请方式
申请就读类型：□普通学校随班就读  □特殊教育学校就读  □送教上门
学生特殊教育需求（康复、陪护、学习适配等）：                                  
六、需提交材料
□户口本、监护人身份证复印件  □残疾证复印件（如无残疾证，需提交县级以上医疗单位诊断证明）  □本年度体检结果证明  □儿童免疫接种证明证明
七、监护人承诺
本人保证以上所填信息真实有效，所提交材料均真实合法。自愿配合学校开展教育教学、康复训练及日常管理工作。积极配合家校共育，如实告知学生身体、行为突发特殊情况。如有虚假信息，自愿承担相关责任。
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监护人签字：____________  （指模） 
       年____月____日
                                                  
八、审核意见
1.学校初审意见：
□同意接收 □建议随班就读 □建议送教上门 □不具备接受教育能力
备注：                                                                                 
经办人签字：__________ 
                                     ________年____月____日
                                        学校（盖章）
2. 乡镇（街道）特殊教育资源中心初审意见
□符合入学条件，同意上报 □材料不齐，补齐重报 □不符合申请条件
备注：建议（就读学校及就读方式等）                                                                     

经办人签字：____________  
        年____月____日
单位（盖章）：__________________
3. 乡镇（街道）特殊教育资源中心初审意见
□符合入学条件，同意上报 □材料不齐，补齐重报 □不符合申请条件
备注：建议（就读学校及就读方式等）                                                                     

经办人签字：____________  
        年____月____日
单位（盖章）：__________________
4.教育部门审核意见：
 □建议随班就读 □建议送教上门 □不具备接受教育能力
备注：                                                                             

经办人签字：            
______年    月      
单位（盖章）：                     
