海口市中心幼儿园2021年秋季新生入园登记表

	粘贴

幼儿

相片


	幼  儿

姓  名


	
	幼儿园填写

	
	
	
	编入班级
	小、中、大

（     ）班

	
	性别
	
	出生

年月
	
	学号
	

	
	民族
	
	籍贯
	
	
	

	幼儿国籍
	
	幼儿身份证号
	

	是否为港澳台侨
	
	护照号或港澳台证件号
	

	幼儿出生地
	
	幼儿健康状况
	

	幼儿户口所在地
	

	是否双（多）胞胎
	
	双（多）胞胎姓名
	

	是否独生子女
	
	是否进城务工子女
	
	是否留守儿童
	

	是否孤儿
	
	是否家庭经济困难
	
	是否申请学前教育资助金
	

	现 家 庭 住 址

（具体到门牌号）
	

	家长姓名
	身份证号
	文 化

程 度
	户口所在地
	工作单位
	联系电话

	父亲
	
	
	
	
	
	

	母亲
	
	
	
	
	
	

	父母外其他接送幼儿人员
	姓名
	孩子对其称呼
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	 幼
 儿
 基
 本
 情
 况
 调
 查
	是否上过幼儿园：有（ ），无（ ）。如有，原幼儿园名称                                                                                              
能否自己入厕：能（ ），不能（ ），如不能，是否会作入厕表示  会（  ），不会（ ）
是否会自己用餐：会（ ），不会（ 　），基本会，但需要帮助（　　）。

特别爱好                                    　　　　　　　　　　　　

其他需要特别说明的情况：                                               


	特殊情况说明
	有无过敏食物： 有   无

	
	如有食物过敏，或忌口食物：请详细说明（如牛奶、鸡蛋、牛肉、海鲜等）：

                                                                          

	
	有无过敏史： 有   无

过敏源                                      

	
	有无过敏药物，有    无

	
	如有药物过敏，请详细说明：                                               

	
	有无发烧有无抽筋史：有   无

多少度会抽筋？                           



	
	您的孩子患过哪种疾病      （请在疾病名称上“√”）
	腮腺炎  皮肤病   心脏病    肝  炎    肺  炎      哮  喘  胃  病   肾  病    癫  痫    风  疹      贫  血  蚕豆病   高热惊厥          

儿童发展行为障碍（孤独症、抽动障碍等）                                  

	
	
	其他疾病（请家长如实填写）


为了孩子的身心健康，请您如实填报表格内相关内容，让我们更加了解您的孩子，更好地为孩子服务。

                         监护人签名（手写）：          

年      月      日     

