              学校需要检测学生名单汇总表

	学生姓名
	性别
	出生年月
	班级
	障碍类别
	居住地址
	联系人
	联系电话
	户籍（省市）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、表格于2023年3月17日前上报区特殊教育指导中心。 

      2、如果有近一年的医学检测报告，可在备注栏中注明。                                            

                                填表人（姓名）：                 联系电话：                
分管领导签名                   学校（盖章）                  

         年    月     日

