附件7：

2023年惠阳区特殊教育学校招生实施办法

[bookmark: _GoBack]根据《关于做好2023年义务教育招生入学工作的通知》(惠市教基〔2023〕4号）要求，为规范有序做好2023年惠阳区特殊教育学校招生入学工作，特制订本办法。
一、招生对象
惠阳区户籍7至8周岁适龄儿童
二、报名条件
持有惠阳区残疾人证，轻、中度智力障碍，具有一定的学习、人际沟通、社会适应和生活自理能力，具备动手操作能力和接受教育必要的身体条件。
三、招生计划
2023年秋季学期，惠阳区特殊教育学校计划招收一年级1个班10人。
四、申请时间及所需资料
1.申请时间：2023年6月1日～20日。
2.所需资料：申请人持户口簿、残疾人证、父母身份证（原件以及复印件）于2023年6月20日前到惠阳区特殊教育学校登记，6月25日统一组织面试评估，评估合格后，学校发放试读通知书。
五、注册手续及录取
1.新生家长持填写好的新生入学简历表、试读通知书及近三个月内学生体检表（含肝功能、胸部X线影像和心脏彩超等，以县（区）级以上医院检查为准）和儿童预防接种证，于2023年8月31日到学校办理报名注册手续。
2.试读一个月后，经评估基本符合学校就读要求的学生，纳入学校管理；不能适应学校教育教学活动的学生，建议家长安置康复机构继续康复，待康复并评估适合入读特殊教育学校的可优先安排入读。
六、有关事项说明
1.招生结束后，不接受插班、转学等申请。逾期未办理入学手续的，将视为自动放弃学位处理。
2.惠阳区特殊教育学校地址：惠阳区淡水街道桥背村山子顶（惠阳区凤凰山脚南面登山入口处），联系电话：0752-3916969。
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附件1
惠阳区特殊教育学校新生入学评估情况登记表
填表日期：     年  月   日
	学生资料
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	贴照片

	
	临床诊断
	
	诊断时间
	
	

	
	诊断机构
	
	

	
	户籍
所在地
	
	

	
	现居住
 地址
	
	家庭电话
	

	家庭情况
	家庭成员

	
	父亲姓名
	
	出生年月
	
	文化
程度
	
	工作
单位
	

	
	母亲姓名
	
	出生年月
	
	文化
程度
	
	工作
单位
	

	
	其他成员
	
	出生年月
	
	文化
程度
	
	工作
单位
	

	
	语言环境
	普通话□      地方方言□         

	
	主要
照顾者
	父母□  爷爷奶奶□    外公外婆□     亲戚□ 

	免疫接种	 
	卡介□	脊灰□  百日破□  水痘□	麻疹□	乙肝□	乙脑□   白破□	

	健康状况
	妊娠史
	42周


	
	出生史
	生产方式： □自然生产  □剖腹生产  
出生体重：       克
异常情形：
□早产       月    □脑部缺氧    □胎便吸入    □外伤
□新生儿黄疸   
□中枢神经发育异常                   
□染色体异常                         
□遗传性疾病                         
□其他疾病                           

	
	   医疗史

	健康状况: 有无下列健康问题
□癫痫  □中耳炎  □心脏病  □哮喘  □蚕豆病
□髋关节脱臼   □脊柱侧弯   □甲状腺功能异常
□骨骼病变：                 
□过敏情形：过敏源（药物、食物、花粉等）              
过敏症状                  
          过敏发生时处理                  
□其他                    

	
	目前健康
情形
	是否有固定门诊：□否
□是,请说明
            医院
是否須固定服药或特別治疗：□否   □是, 请说明

	既往康复
教育情况
	教育单位：特殊学校□  普通学校□     幼儿园□
康复单位：医院康复□   残疾人联合会□  私人机构康复□
学籍：是□   否□        

	增强物           
	

	智力
测查
	IQ值
	 语 言
	
	智 残
程 度
	
	量表名称
	

	
	
	 操 作
	
	
	
	
	

	
	
	 全 量
	
	
	
	
	

	说明
	
本人是孩子        之父（母），如实反映了孩子的病情和行为状况，如有隐瞒，愿承担相应责任。
                         签名：
                                     年   月    日

	教育评估
	感官功能
	

	
	动作体能
	

	
	生活自理
	

	
	智能认知
	

	
	语言能力
	

	
	社会性
	

	
	特殊行为
	

	综合分析
	
  
                                    评估人员：


	医学诊断
	




                                              医  生：

	安置意见
	




                                             主管部门：


	学校意见
	




                                             学校领导：


	报名
时间
	      年     月     日
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附件2：    惠阳区特殊教育学校新生入学面试环节测试表
姓名：                                   测试时间：         年   月  日                             
	   测试
   项目
	测试内容


	感官功能
	视力问题   □正常
       □近视(左/右   度)      □远视(左/右    度)
       □散光(左/右     度)    □弱视/盲
听力问题 
    □正常      
    □左/右重听, 听力损失     分贝  □戴助听器

身体触觉过渡排斥或过渡寻求 □是               □否

	动作体能
	肢体动作
坐：□会自己坐     □坐时需有固定带   □不会坐
站：□会自己站     □需扶站           □不会站
移动：□会自己走     □会跑             □会上下楼梯
□需扶着走     □不会行走
手部操作：□会手部操作能力符合年龄    □只能拿握物品    
          □手部动作困难

	生活自理
	饮食能力
  渴时喝水方式：□自行喝水      □提示下喝水     □协助下喝水
  食物内容：    □吃流质食物    □可吃软质食物   □可吃固体食物
  食器：        □需用奶瓶进食  □用汤匙         □用筷子
  进食方式：    □独立进食      □需协助进食     □需喂食  
如厕能力
□会自己上厕所 □会主动表示要上厕所  □需按时带去如厕   □包尿布
是否便后冲水    □是   □否（需提醒）            
是否便后擦拭    □是 （不干净）  □否  

穿衣□         冲凉□         刷牙□        睡眠□
洗脸□         洗衣□       


	智能认知
	      □物概念        □数概念          □颜色概念

	
语言能力

	理解能力：□能了解生活上的对话     □能听懂简单的话和指令  
          □无法理解口语  
口语能力：□能自己说出句子      □能自己说出字词    □无口语能力

主要沟通方式：口语      □用非语言方式（如：手语、拉人、指物品……）  
              □用沟通辅具     □其他__________

	
社会性

	□会和同伴一起玩  
□大人和他玩时可配合  
□逗他没反应

	有无特殊行为

	    □自伤行为：                 
□攻击行为：                  
□自我刺激：                  
□其他：                        

	测评教师签名
	



	不能招收学生的安置建议
	









2


