附件1：
菏泽市特殊教育中心2025年招生统计表
[bookmark: _GoBack]年    月    日
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照
片

	出生日期
	
	籍贯
	
	

	身份证号
	
	

	残疾证号
	
	

	左耳听力
	
	右耳听力
	
	其它残疾
	

	左眼视力
	
	右眼视力
	
	
	

	残疾等级
	
	残疾原因
	

	智  力
	
	生活自理
	

	身  高
	
	体  重
	

	既往病史
	

	转出学校
	
	转入班级
	

	介 绍 人
	
	单位
	
	电话
	

	家庭住址
	

	家庭电话
	

	父母或抚（供）养人情况

	姓  名
	称  呼
	政治面貌
	工作单位
	备 注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其它
说明
	



