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文昌市文城中心幼儿园逸夫分园

2022年秋季新生入园申请表
	幼儿姓名：
	性别：
	民族：
	幼儿身高：
	幼儿体重：
	粘贴照片

	出生年月：     年    月    日 （    ）周岁
	幼儿身份证号码：
	

	户口所在地（详细）：
	

	该幼儿户籍属于以下何种情况，请在选项中打“√” 本镇____  本市外镇____  本省外市 ____  外省市____ 

	家庭

成员
	关系
	姓名
	年龄
	工作单位（部门）及职务
	联系电话

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	父亲身份证号：
	母亲身份证号：

	主要

接送

人
	关系
	姓名
	退休否
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭地址（请准确填写实际居住地址）
	固定电话：

	保健要点
	幼儿会自己大小便吗： 是   否
	幼儿最喜欢的活动是：

	
	幼儿是否会穿脱衣服： 会   否
	幼儿日常最亲密的人是：

	
	幼儿是否易感冒发烧： 是   否
	幼儿特别害怕的人及事物是：

	
	其它特殊习惯要求：

	备注

请家长仔细阅读本备注事宜，本着对孩子和学校负责的态度，如实填写，如因填写情况不明或不实所造成的儿童病情延误或救治措施不力的后果，责任由填写者自负。
	一、如果您的孩子在园内身体不适或遭突发事件，您希望（请选择）：

1、委托幼儿园带孩子就医或采取应急措施。（       ）

2、委托幼儿园边采取措施边告知家长。（        ）

3、先告知家长，由家长决定怎么办。（       ）

4、紧急联络人姓名及电话：                          
二、您的孩子曾患过哪种疾病（请在疾病名称上打“√”）

水痘  皮肤病  肝炎  肺炎  哮喘  胃病  骨折  肾病  腮腺炎   癫痫  心脏病

风疹  贫血  其他（请写明疾病名称）___________、____________

三、对哪些食物过敏？无（       ）；有（       ）主要是：_______________

四、对哪些药物过敏？无（       ）；有（       ）主要是：_______________

五、是否动过手术？  无（       ）；有（       ）主要是：_______________

	家长承诺
	本人对以上事项均已知晓、认可，并如实向幼儿园反映孩子的健康状况；所交材料及填写内容均真实有效。                          

 家长签名：______    ____

	承  诺

①本人填写及提供的资料完全真实，若有虚假，愿承担相应法律责任，并且放弃贵园学位申请资格。

②本人已清楚文昌市文城中心幼儿园逸夫分园招生相关规定，如有重复申请或者不按规定时间到园注册情形，自愿放弃本次录取资格。

                           承诺人签名：



	入园登记材料

（以下内容为幼儿园审核人员勾选填写，原件核实后交回，复印件备查）

	□ ①法定监护人及适龄儿童户口簿  

	□ ②适龄儿童出生证   

	□ ③预防接种证

	初次核查情况：

签名：


	幼儿园审核意见：

盖章：



	备注：
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