附件1

      年高明区未入学适龄残疾儿童少年情况统计表
	         残联（盖章）                  填报人：        联系手机：        填报时间：    年  月   日

	姓名
	性别
	出生年月
	家庭住址
	监护人及

联系电话
	残疾类别
	未入学原因

	
	
	
	
	
	视力
	听力
	言语
	肢体
	智力
	精神
	多重
	残疾程度较重
	家庭经济困难
	无特教学校
	交通不便
	其他

	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：此表由残联部门填写，并报同级教育行政部门。

