附件2

      学年度高明区适龄重度残疾儿童少年送教上门服务对象学校登记表

        镇（街道）教育局（学校）   填报人：    联系手机：       填报时间：    年  月  日
	送教上门服务对象
	送教学校情况

	姓名
	年龄
	残疾情况
	家庭地址
	监护人
	联系电话
	学   校
	责任

教师
	联系手机

	
	
	类别
	等级
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


