东营市莒州路幼儿园入园登记表

入园时间:                                      所在班级：
	幼 儿

姓 名
	
	性 别
	
	幼儿身份证号
	
	2寸彩照

	出 生

年 月
	
	家 庭

住 址
	
	

	父 亲

情 况
	姓  名
	工作单位
	联系电话
	

	
	
	
	
	

	母 亲

情 况
	姓  名
	工作单位
	联系电话
	家庭电话

	
	
	
	
	

	幼 儿

情 况
	是否独生子女
	是
	
	否
	
	是否低保
	是
	否
	否
	

	
	是否进城务工人员随迁子女
	是
	
	否
	

	紧急 联系 人
	姓 名
	联系电话（手机、座机）
	与幼儿关系

	
	
	
	

	幼 儿

健 康

情 况
	以往病史

	
	高热惊厥
	
	癫 痫
	
	过 敏

（请注明过敏原）
	

	
	习惯性脱臼
	
	哮 喘
	
	先天性心脏病
	

	
	有无重大  疾   病
	
	其他
	

	
	是否有

接种证
	
	是否加盖完成入托前全程接种印章
	是
	                                                                                   
	否
	

	班级教师
	

	幼儿园审  核意  见
	（盖章）

年   月   日 


