附件1

济源产城融合示范区义务教育阶段送教上门学生统计表

	单位
	序号
	姓名
	性别
	残疾类别
	残疾证号
	就读学校
	就读班级
	送教

地址
	监护人
	联系

方式
	送教教师
	学校校长
	中心校（市直学校）校长
	备注

	**中心校（市直学校）
	1
	***
	女
	智力二级
	410881201606180000
	（与学校公章名称一致）
	小学2025级1班
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




附件2

济源产城融合示范区

送教学生“一人一案”教育服务手册

（       年     学期）

学校名称：                             

学生班级：例：小学/初中××××级××班

学生姓名：                             

基 本 信 息

一、学生个人信息

	姓名
	
	出生日期
	

	性别
	
	班主任

姓  名
	

	班级
	小学/初中××××级××班
	学籍号
	

	残疾类别
	(肢体残疾   (视力残疾   (智力残疾   (精神残疾

(听力残疾   (言语残疾   (多重残疾

	致残原因
	(先天性疾病  (意外事故   (疾病后遗症  (其他

	残疾等级
	(一级     (二级    (三级    (四级

	送教地址
	

	学生情况描述


	（包括学生家庭情况、学生身体状况、接受教育能力现状等约200字。）


二、家庭情况及教育背景

	家庭成员构成
	

	家庭经济状况
	□脱贫享受政策户   □一般家庭   □其他

	学生类别
	□留守儿童 □困境儿童 □孤儿 □事实无人抚养儿童 

□其他

	家庭教育支持能力
	□强         □一般       □弱

	曾就读学校
	□无         □有：              

	曾就读学校安置形式
	□普通学校随班就读    □特殊学校就读        □其他

□普通学校送教上门    □特殊学校送教上门


三、相关诊断证明

	（请在方框内附残疾证1、2页。）



           学校送教上门服务协议

甲方:                    (送教学校)

乙方:                    (接受送教服务学生的监护人)

为切实保障适龄重度残疾儿童少年受教育权利，根据相关法律要求及上级部门工作部署,甲方选派教师为无法到校的义务教育适龄重度残疾儿童少年提供送教服务。为明确甲、乙双方各自责任，本着自愿、诚实、信用的原则，经协商一致，签订如下协议:

一、甲方的责任和义务

1.甲方选派送教教师免费为乙方的残疾子女提供送教上门服务，提供教育评估、家庭康复指导、相关能力教育康复等。

2.甲方为接受教育的送教学生进行学籍注册，纳入学校学籍管理，保障送教学生受教育权利。

3.送教上门服务期限暂定为半年，自    年    月    日至

    年    月    日，协议时限到期，双方协商后可续签。甲方送教服务时间原则上每月不少于2次，每次不少于3课时。

二、乙方的责任和义务

1.乙方为送教上门服务提供必要的教育学习环境。

2.乙方参与送教学生个别教育计划的实施,配合甲方选派的教师完成教育方案,并按照教师布置的教学任务协助、指导学生按时完成。遇到问题时与教师一起商讨解决。

3.同意甲方在从事教育及相关宣传活动中无偿使用乙方的姓名及肖像。

4.在送教上门教育期间为教师提供安全保障。

三、其他事项

1.送教上门的教育教学内容由甲方教师与乙方协商确定后安排实施。

2.送教上门服务期间，若一方因特殊情况需要调整或暂停上门服务的，应事先电话通知另一方。

3.本协议一式两份，甲乙双方各持一份，签字生效。

甲方(盖章):                乙方(监护人签名):

                                  年    月    日 

      年    学期教学计划表

	学生姓名
	
	送教教师
	

	送教地址
	
	联系电话
	

	时   间
	教学主题

	*月
	                               

	*月
	

	*月
	

	*月
	

	*月
	

	*月
	


注：根据学期初对学生的综合情况评估结果，制定本学期教学目标。可从认知训练、语言交往训练、听觉训练、动作训练和生活自理能力训练等领域进行教学主题的制定。

       同学送教上门服务记录表

	送教

时间
	年     月     日              
	课时数
	

	送教

教师
	

	教学

主题
	

	教学

目标
	

	教学

内容
	

	课后

反思
	

	过程

照片
	照片：每次送教附1-2张教学过程照片

要求：每张照片下附具体的文字说明（包括时间、地点、内容等简要描述），主题鲜明，与季节、教学进度安排一致，照片尺寸：14.5×9cm。




送教学生综合评估评价表

学生姓名：                        评估教师：              

一、学期初评估（根据学生实际表现进行勾选）

（一）认知能力

1.会一些简单的语文、数学知识（如“认识数字1-10”“认识3-5个生字”）

□ 不认识 □ 认识部分 □ 全部认识 □ 认识并会跟读  

□ 认识并会自己读     □ 认识并会自己读、写

2.简单分类与匹配（如按颜色/形状归类）

□ 无法完成 □ 偶尔完成 □ 基本完成 □ 熟练完成

（二）语言交往能力

1.需求表达（语言、手势、表情等方式）

□ 无法表达 □ 偶尔表达（难理解） 

□ 基本表达（可理解） □ 清晰表达

2.对他人语言的回应（如回答问题、跟随对话等）

□ 无回应 □ 偶尔回应 □ 基本回应 □ 主动回应生活自理技能

（三）听觉能力

1.对声音的反应（如对呼唤、日常声响的察觉）

□ 无反应 □ 对强声有反应 

□ 对日常声音有反应 □ 对细微声音有反应 

2.对语言指令的听觉辨识（如“点头”“拍手”等）

□ 无法辨识 □ 偶尔辨识 □ 基本辨识 □ 准确辨识

（四）运动与操作

1.大动作完成（如坐立、行走、上下楼梯等）

□ 完全不能 □ 需辅助完成 □ 部分自主完成 □ 完全自主完成

2.精细动作操作（如抓握物品、翻书、使用简单工具等）

□ 无法操作 □ 需辅助操作 □ 部分自主操作 □ 灵活自主操作

（五）生活自理能力

1.基本生活行为（进食、穿脱衣物、如厕）

□ 完全依赖 □ 部分依赖（需协助60%以上）

□ 少量依赖（需协助30%以内） □ 基本独立

2.个人卫生习惯（如洗手、整理个人物品）

□ 完全依赖 □ 需提醒完成 □ 偶尔自主完成 □ 稳定自主完成

二、期末评价(评估对比与总结 )

1.本学期主要进步领域

2.后续送教仍需重点支持的方面

注：评估内容每个学期可以根据学生的进步情况进行调整。



