厦门市翔安区启航学校学生基本信息表

一、学生基本资料
	学生
姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	
	残疾证号
	

	户口所在地
	
	现家庭住址
	
	IQ值
	
	致残原因
	

	主要
障碍
类别
	
	主要
障碍
程度
	
	伴随
障碍
	
	鉴定
日期
	
	鉴定机构
	

	父亲
	                          
	教育
程度
	
	职业
	
	年龄
	
	联系
电话
	

	母亲
	
	教育
程度
	
	职业
	
	年龄
	
	联系
电话
	

	其他监护人员
	
	
	
	职业
	
	年龄
	
	联系
电话
	

	生长状况（爬行、走路及说话等时间状况）
	教育状况（学前、小学教育情况）


	


	

	家庭状况（说明：共同居住的其他人员、经济状况、家庭学习环境（独立的学习空间）
	医疗及康复训练状况

	




	


	家长现况
	1□本地居民（）  2□低收入户    3□持残疾人证(障碍类别：           )    4□华侨 
 5□引进人才    6外籍(      )   7 外来务工人员  8□其他(如军人/支边/港澳/    )  
※9其他民族（   ）   □附证明文件

	家庭关系
	1□双亲 2□单亲（离婚或丧偶） 3□失亲（无双亲）4□其他（请说明：       ）

	家庭氛围
	1□非常和谐    2□和谐    3□普通    4□不和谐   5□很不和谐 

	父母管教方式
	1□民主    2□权威   3□放任    4□其他



二、学生兴趣偏好
	喜欢的人、事、物 (说明: 请勾选适当的项目)

	食物
	□糖果 □饼干 □冰淇淋 □水果 □蛋糕 □面包 □蜜饯 □炸鸡  □爱喝开水 □汉堡   □薯条 □爱喝汤 □爱喝甜汤  □口香糖  □爱吃面类 □其他                            

	饮料
	□豆浆 □米浆 □牛奶 □可乐 □汽水 □果汁 □咖啡 □茶 □运动饮料 
□其他                

	物品
	□玩具□贴纸 □卡片 □洋娃娃 □文具用品 □漫画书 □明星相片 □金钱
□发饰 □皮包 □拼图  □书报杂志 □CD □手机  □电脑 □其他             

	体能活动
	□打篮球□游泳 □跳绳□跳舞 □跑步 □脚踏车（2轮/3轮） □其他       

	休闲活动
	□唱歌 □逛街 □看漫画 □画画 □听音乐 □收听广播 □跳舞 □打计算机 
□收集活动 □民俗活动 □手工艺 □阅读书报 □下棋 □玩纸牌☑看电视
□郊游 
□打电动玩具 □散步 □玩游戏 □拼图□看电影 □逛街购物 □和他人出去玩  
□爬山 □唱卡拉OK □其他               

	社会性
增强
	□口头赞美  □拥抱  □摸头  □拍肩  □表扬  □其他              

	其他高兴的原因
	
外出游玩


	请写出最喜欢的人，并注明其与学生的关系
	请写出不喜欢的人，并注明姓名及与学生的关系

	姓名
	关系
	姓名
	关系

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	请写出不喜欢的事或物，并且详细写出名称或情形

	食物
	

	活动
	

	物品
	

	其他生气原因
	

	特殊饮食习惯：□无  □有，请说明：

	特殊喜好或行为
	



三、健康状况
	项目
	内                   容

	身高体重
	身高：
	体重：

	视觉
	□正常    □近视    □远视    □斜视    □盲眼

	
	裸视(左眼)

	裸视(右眼)

	矫正后(左眼)

	矫正后(右眼)


	视觉障碍程度
	左眼：
□轻度（0.2-0.1或视野20以内）
□中度（0.1以下不含0.1）
□重度（0.01以下不含0.01）
□全盲
	右眼：
□轻度（0.2-0.1或视野20以内）
□中度（0.1以下不含0.1）
□重度（0.01以下不含0.01）
□全盲

	视觉障碍原因
	□角膜疾病    □青光眼    □视神经疾患    □斜视    □白内障
□网膜疾患    □白化病    □外伤性疾患    □弱视    □其他

	听觉
	□正常        □听觉障碍
	

	左耳障碍
	□重度（90分贝或以上）
□中度（70-89分贝）
□轻度（55-69分贝）
	
右耳障碍

	□重度（90分贝或以上）
□中度（70-89分贝）
□轻度（55-69分贝）

	听觉障碍原因
	□外伤  □发高烧 □中耳炎 □遗传  □脑膜炎  □腮腺炎  □其他

	语言状况
	□正常            □语言障碍

	语言障碍程度
	□轻度：明显妨碍交谈者
□中度：严重障碍，导致与人沟通有显著障碍者
□重度：完全无法与人沟通

	语言障碍原因
	□中枢神经病变  □兔唇 □外伤  □上颚裂   □脑血管病变 □其他

	肢体状况
	□正常            □肢体障碍

	肢体障碍程度
	□能自行走动   □靠辅助器具（如：□柺杖 □助行器）   □需坐轮椅
□能自行走动，但不稳需人陪伴     □完全无法行动 

	肢体障碍原因
	□骨关节疾病   □脊椎损伤   □先天性畸形    □肌萎缩（无力）
□小儿麻痺     □脑瘫      □截肢    □脑血管病变    □其他 

	肢体障碍类型
	□左上肢  □左下肢  □右上肢  □右下肢  □躯干(脊椎) □其他  

	特殊疾病
	□无  □有  疾病名称：

	服药状况
	1. 目前服用何种药物：
	

	
	2. 病名：
	

	
	3. 药物名称：
	

	
	4. 药物用法：
	

	
	5. 对何种药物过敏：
	

	健康状况
	□无下列各种疾病（若有请打勾）
□注意力不足过动症 □自闭症 □脑伤 □癫痫 □抽搐症 □其他：

	其他特殊情况
说明
	



[bookmark: _GoBack]备注：此表填写后，连同文件要求报名的材料，打包，以“学生姓名+残疾类别+新生（一年级/职高一年级）”命名，发送邮件到xatexiao@126.com，截止时间2026年6月18日前。
