幼儿情况调查表

	幼儿姓名
	
	联系电话（除入园登记表上填写的其他的电话号码，以确保能与家长随时联系）

	
	
	

	（有 划√， 无 划×）

健 康 情 况

	有无过敏史 无（ ）   有（ ）

如：药物（头孢类、青霉素类）鱼、虾、花粉、金属 其它：_____________________ 　

	
	有无既往病史：无（ ）  有（ ）

如：先天性心脏病（ ） 癫痫（ ） 哮喘（ ） 高热惊厥（ ）

骨骼脱臼（ ）

其它：
	有无重大手术病史：

无(  ) 有（  ）

手术名称：________

	
	其它需说明情况：

	  幼 儿 情 况 介 绍
	幼儿性格特点、.有何喜好.、吃饭、午睡、大小便等情况及老师需特别关注的问题：

	请家长如实填写，以方便老师全面、细致的了解幼儿情况。以上信息均属真实，无任何隐瞒。               

家长确认签字：  
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