	


	    请如实填写表格内所有内容，如有漏填，视为放弃报名资格。



	申请年级
	托班¨
	小班¨
	中班¨

	姓名
	[bookmark: _GoBack]
	性别
	

	民族
	
	血型
	

	出生年月日（新历）
	
	幼儿身份证号
	

	籍贯
	
	出生地
	

	是否为脱贫户、退出户
	是¨    否¨
	户籍类别
	非农¨  农¨

	户籍地地址
	        省        市      县（区）      镇         路（街道）

	现居住地址
	县（区）      镇         路（街道）

	是否有优先
录取情形
	是¨    否
	如是，属于以下哪种类形：烈士子女¨ 现役军人子女¨
公安英模子女 因公牺牲伤残警察子女¨

	健康状况
	请家长务必如实勾选填写以下幼儿身体特殊情况，如有隐瞒产生的一切后果由家长承担。

	
	是否为特异体质？（如严重过敏）
	  是¨    否¨   如勾选是，请详细说明：

	
	是否有特殊疾病或其他特殊情况？（如重要器官或组织疾病、血液病、器质性精神病等）
	  是¨   否¨   如勾选是，请详细说明：

	
	    监护人要求幼儿不能参加何种活动？
	如有特殊要求，请详细说明：

	父母情况
	姓名
	关系 
	工作单位
	手机号码
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