
东莞市特殊幼儿中心新生登记表

                                               填表时间：  年  月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	彩

照

	身份证号码
	
	

	残疾证号码
	
	第 胎
	

	残疾类别
	
	残疾程度
	
	

	过敏史
	
	癫痫史
	
	

	诊断医院
	
	诊断时间
	
	

	通讯地址
	
	户籍所在地
	

	监护人姓名
	
	身份证号码 
	
	职业
	

	联系电话
	固话：
	手机：

	学

生

情

况


	1、是否能配合与大人的合作；         是        否

2、是否能表达自己的需求；           是        否

3、是否能模仿其他人的动作；         是        否

4、是否能自发的说出单词和发音；     是        否

5、是否能够重复发音和单词；         是        否

6、是否能匹配物体、图片、图

案与给出的样本；                 是        否

7、是否能理解单词，遵从指令；       是        否

8、是否能说出物品、动作名称；       是        否

9、是否能依据物品信息辨认物品；     是        否

10、是否能进行简单的对话；          是        否

11、是否能认识字母、数字或单字；    是        否

12、是否能与他人进行一段时间的玩耍；是        否

13、是否能独立完成生活自理：         

进食：  是       否     小便自理：是        否

梳洗：  是       否     大便自理：是        否 

穿脱衣：是       否
       穿脱裤：是        否

其它特殊行为： 



	镇

（街）

残

联

意

见
	盖章：
	特

殊

幼

儿
中

心

意

见
	盖章：

	备注
	



