附件1
安庆市特殊教育学校新生登记表

	学生姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	贴
照
片

	民 族
	
	身份证号
	
	

	户籍所在地
	
	户籍性质（农村、城镇）
	
	

	残疾类别
	
	残疾人正号
	
	致盲原因
	

	身体健康状况
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	通讯地址
	

	监护人姓名
	
	监护人身份证号
	

	联系电话
	
	和被监护人关系
	




