
附件1

济源市随班就读残疾学生情况登记表

	中心校、市直学校（盖章）
	负责人：
	
	填表人：            联系电话：
	
	时间：    年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	身份证号
	残疾类别
	残疾证号
	家庭住址
	监护人
	联系电话
	学籍号
	现就读学校
	就读年级班级
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1、随班就读指让个别肢残、轻度弱智、弱视、重听等残障孩子进入普通班就读进行教育的一种方式。

本表统计对象是小学、初中随班就读在校生。必须有残疾证，残疾类别按残疾证上的内容填写。

3、请以中心校、市直学校为单位，于每年9月30日前将纸质稿报教育科，同时将电子版发至hnjyjyk@126.com邮箱。

	


附件2
济源市送教上门残疾学生情况登记表

	中心校、市直学校（盖章）
	负责人：
	
	填表人：          联系电话：
	
	时间：    年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	身份证号
	残疾类别
	残疾证号
	家庭住址
	监护人
	联系电话
	学籍号
	送教学校
	送教教师
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1、送教上门服务的对象为不能坚持到学校接受教育、具有一定接受教育能力的义务教育阶段6—14周岁重度残疾儿童少年。
    2、本表登记对象是小学、初中送教上门学生。必须有残疾证，残疾类别按残疾证上的内容填写。
    3、请以中心校、市直学校为单位，于每年9月30日前将纸质稿报教育科，同时将电子版发至hnjyjyk@126.com邮箱。
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