	厦门市翔安区启航学校2026年秋季招生报名表

学生编号： （不用填，由学校统一编号）                        填报时间：   年   月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身份
证号
	
	照片
（近期2寸彩色免冠相片）

	民族
	
	残疾  类别
	
	残疾等级
	
	残疾
证号
	
	

	户籍所在地
	
	户口所属镇街
	
	现家庭住址
	
	

	监护人
姓名
	关系 
	工作单位（职务）
	学历
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教育经历
	学    前
	  □无上学经历          
  □普通幼儿园            年入          幼儿园  ( □大班  □中班  □小班 ）
  □康复机构/医院（名称：            康复时间：         年)

	
	学    龄
	  □随班就读 (学校：_____________  入学时间：______________年)    
原有全国学籍号：______________                           
  □特教学校 (学校：____________  入学时间：______________年)     
原有全国学籍号：______________                         

	家庭教育环境
	家庭类型
	  □初婚家庭 □再婚家庭 □单亲家庭 □寄养家庭
  □特困家庭 □父或母残疾 □父或母服刑 □其他________
  □低保家庭

	
	少儿表现
	  少儿是否独生子女：
  □是    □否——排行第（   ），共有（  ）个小孩 

	
	
	  少儿在家行为表现：
  □顺从    □反抗    R被动    □其他________

	
	
	  少儿在家活动能力表现:
  打电话    □买东西    □做家务   □骑单车     
  □独自外出玩耍   □其他             

	
	家庭教育
态    度
	  少儿生活照料者：
  □爸爸  □妈妈  □爷爷 □奶奶 □外公 □外婆 
  □保姆  □家庭教师  □独立自理              

	
	
	  父母对儿童的期望： 
  □高期待    □低期待    □无所谓   □其他                 

	
	
	  家长带小孩外出游玩、走访亲朋和参加社会其他活动情况：
  □常常有    □有时会   □很忙，很少这样      □不会，怕人歧视

	医疗评估
	测验类别
	测评结果待现场评估后由学校填写，评估时间详见方案

	
	智力水平
	参照残疾证或医学诊断证明填写：

	
	医学情况
	1.既往史：             过敏史：无  □  有 □：           
2.个人史：                              
3.家族史：                                                   
4.其他:                                 

	量表测评结果
	根据文件精神，此栏，待现场评估后，由学校填写。

	
	

	
	

	课堂测评结论
	根据文件精神，此栏，待现场评估后，由学校填写。

	
	

	
	

	入学安置建议
	根据文件精神，待现场评估后，由学校填写。

	学校评估审核意见
	根据文件精神，待现场评估后，由学校填写。

	备注
	[bookmark: _GoBack]此表填写后，连同文件要求需提交的报名材料，打包，以“学生姓名+残障类别+新生（一年级/职教一）”命名，发送邮件到xatexiao@126.com，截止时间2026年6月18日前。

	                 学生报名陪同者：                          联系方式:



