	表3：
	
	
	
	
	
	

	适龄残疾儿童少年（6—17周岁）核准登记表

	       县       乡镇（街道）      村（居委会）                        

	姓  名
	　
	性别
	　
	身份证号
	　
	照片

	出 生                                                                                                                                                                                      年 月
	　
	民族
	　
	家庭详                                                                                                                                                                细住址
	　
	

	
	
	
	
	
	
	

	残疾人证号
	　
	户口类别
	□1.农业                                                                                                                                                              □2.非农业

	残疾类别
	□1.视力残疾   □2.听力残疾   □3.言语残疾   □4.肢体残疾                                                                                                                          □5.智力残疾   □6.精神残疾   □7.多重残疾

	残疾等级
	□1.一级   □2.二级   □3.三级   □4.四级    □5.未评定

	就学需求
	　

	是否入学
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	未入学原因
	□1.残疾程度较重  □2.家庭经济困难  □3.无特教学校（班）                                                                                                             □4.交通不便  □5.其它                                                                                                                                                   具体情况说明：

	适合就                                                                                                                                                                                                      学方式
	□1.送教上门    □2.特教学校（班）就读    □3.随班就读（普通学校） 

	就读学校或拟就读的学校名称
	　

	监护人签字（盖章）
	　
	工作人员签字
	　

	乡镇（衔道）残联

（盖章）                                                                                                                                                                                                                                                   

年   月   日
	县残联审核

（盖章）

                                                                                                                                                        年   月   日
	市残联审核

（盖章）

                                                                                                                                                         年   月   日
	备注：

	说明：此表一式三份，乡镇（街道）留存一份、县残联留存一份、报县教育局一份。
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