
大朗镇水口幼儿园幼儿入读报名表

填表日期：   年   月   日                         入读班级：​​​​​__________
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	幼

儿

照

片

	户口所在地
	      省      市      县（镇）          村
	

	现家庭地址
	
	家庭电话
	

	
	
	
	

	曾就读幼儿园
	
	健康状况
	

	家庭成员
	称呼
	姓名
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	患病情况  
 （填“√”或“×” ）
	癫痫（ ）、心脏病（ ）、肿瘤（ ）、脑 炎 （ ）、哮喘（ ）、                 肝病 （ ）、其它血病（   ）、药物过敏（ ）___________、                食物过敏（ ）______________、曾做过手术（ ）_______________、       其它疾病（  ）_____________

	特长爱好
	

	其它特别注明
	


填表说明：

1、请如实、详细填写该申请表，如资料不实或不全，取消入读资格。（每项必填）

2、请严格按《大朗镇水口幼儿园2017年秋季招生方案》中的日程递表，每天的受理时间段为上午10：00—11：30，下午2:30—4:00，逾期不侯。（节假日不予受理）

3、如有隐瞒病情，在幼儿园发病造成的后果由家长自己负责，本园概不负责任，请家长签名确认，谢谢配合！

家长同意以上内容签名：                            递表日期：   年    月   日

