南京市江宁区百家湖幼儿园新生报名登记表

时间：                                                       编号：           

	幼儿姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	籍贯
	        省      （市）县
	户口所在地
	

	幼儿身份证号码
	
	接送人或祖辈电话
	

	家庭地址
	
	宅电
	

	称谓
	姓  名
	年龄
	工作职务
	学历
	工作单位
	联系电话

	父亲
	
	
	
	
	
	

	母亲
	
	
	
	
	
	

	幼

儿

基

本

情

况
	是否患过下列传染病或疾病，患有请打“√”
	麻 

疹
	水 痘
	肝 炎
	腮 腺 炎
	百 日 咳
	痢

疾
	癫 痫 病
	胃 病
	哮 喘
	糖 尿 病
	心 脏 病
	其 他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	是否做过

大型手术
	
	有无高热

惊厥史
	
	是否有先天性疾病或特殊体质
	

	
	是否过敏

（包括食物禁忌）
	
	有无家族病
	
	有无肺结核接触史
	

	
	进

餐

情

况
	独立
	
	穿

脱

衣

服
	独立
	
	睡

眠

情

况
	独立
	
	持

证

情

况
	接种卡
	

	
	
	喂食
	
	
	帮助
	
	
	陪睡
	
	
	保健

手册
	

	
	
	
	
	
	不会
	
	
	是否午睡
	
	
	
	

	
	卫生

习惯
	好
	
	动作发展
	协调
	
	语言发展
	强
	
	个性发展
	活泼开朗
	

	
	
	一般
	
	
	一般
	
	
	一般
	
	
	内向胆小
	

	
	
	弱
	
	
	弱
	
	
	弱
	
	
	任性自我
	

	审

核

意

见
	教师签名：                                 

	
	审核园长签名：                                  


我承诺：以上所填信息真实无遗漏，如有隐瞒，出现问题后果自负。

家长签名：

