附件1
	厦门市集美区特殊教育学校职高入学申请表
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	姓名
	
	姓别
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	残疾类别、等级
	
	

	户口所在地
	
	

	现在居住地
	
	

	父母或监护人情况
	称谓
	姓名
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	紧急情况时的联系人
	姓名
	电话
	与学生的关系

	
	
	
	

	毕业学校
	

	特异体质
	

	申请就读的学校、年级
	

	申请             就读
理由
	                                          家长签名：   

	
	                                                年  月  日

	学校意见
	                                     
                                          （盖章）                                                                                         

	
	                                                年  月  日

	备注
	



