东莞市普通中小学特殊教育班入读申请表
所属镇街：    中堂镇   填表人：           填表时间：                
	学生基本信息

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	年龄
	

	障碍
类型
	智力障碍
	障碍程度
	轻
	是否随班就读
	是

	佐证材料类型
	残疾证      诊断证明
	签发单位
	

	居住
地址
	
	户籍
地址
	

	原就读
学校及班级
	
	申请入读学校及年级
	中堂中心小学特教班

	学生家庭情况

	父亲姓名
	
	年龄
	
	接受教育程度
	

	联系电话
	

	母亲姓名
	
	年龄
	
	接受教育程度
	

	联系电话
	

	主要教养人
	父母（如非父母请附上联系方式）

	家庭对特教
的配合度
	很配合

	学生学业情况（分数或者评价均可）

	语文
	
	数学
	

	英语
	
	体育
	

	美术
	
	音乐
	

	申请理由
	

	家长签名
	
本人承诺申请入读材料属实。

 签名：                年    月 日

	原就读学校意见
	

（盖章）
年     月     日

	接收学校意见
	

（盖章）
年     月     日

	园区（镇街）教育管理中心意见
	（盖章）
年     月     日

	东莞市特殊教育指导中心意见
	（盖章）
年     月     日



附：检查报告复印件
	（残疾证、诊断报告、疾病诊断报告）
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