      华南理工大学附属幼儿园注册表
班  别： ___________                                       填表日期：      年     月      日
	幼 儿 姓 名
	
	性 别
	
	籍 贯
	
	出生日期
	年   月   日

	父 亲 姓 名
	
	单位
	
	电 话
	

	母 亲 姓 名
	
	单位
	
	电 话
	

	属何类子女
	   双职工子女（  ）       单职工子女（  ）         博士后子女（  ）

	家 庭 地 址
	
	家庭电话
	

	户口所在地
	      省       市（县）        区          街  
	联 系 人
	

	禁  忌  症
（含药物、食物或其他过敏）
	

	先 天 性 疾 病

（心血管疾病、心理或行为障碍等）
	

	慢 性 疾 病

（地中海贫血、蚕豆病、先天性心脏病等）
	

	备    注


	

	


填表说明：1、清晰、如实填写。2、“属何类子女”：在（）中打钩。3、“户口所在地”：具体到街道。4、身体状况：如无特殊情况，则写“无”。

