附件1

 彭水自治县义务教育阶段学生转学申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	民族
	
	出生日期
	

	身份证号
	
	学籍号
	

	原住址
	
	现住址
	

	转出学校
	
	转出班级
	

	转入学校
	
	转入班级
	

	转学

理由
	学生家长或监护人（签字）：

                                               年    月    日

	原学校

意见
	学校（盖章）

年    月   日

	接收学校意见
	该生是否符合转学条件：

	
	转入班级是否有空余学位：

	
	转入后是否会出现新增大班额：

	
	接收或建议意见：

经办人签字：        负责人签字：           学校（盖章）

年    月   日

	县教委意见
	经办人签字：      分管领导签字：           县教委（盖章）

年    月   日

	备注
	1.转入县城以外中小学的学生，不需县教委审批，只需接收学校审办即可，2.本表一式3份。转入、转出学校和县教委各存一份。


附件2

重庆市义务教育阶段学生休学、复学申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	所在班级
	

	学籍号
	
	身份证号
	

	申

请

休

学

理

由
	学生签名：            家长签名：

                    年   月   日         年   月   日

	学

校

意

见
	（盖章）：

       年    月    日


	教育

主管

部门

意见
	（盖章）：

        年    月    日



	申

请

复

学

理

由
	学生签名：               家长签名：  

               年   月   日            年   月   日

	学

校

意

见
	（盖章）：

       年    月    日


	教育

主管

部门

意见
	（盖章）：

        年    月    日



	休学时间
	
	复学时间
	
	新编入班级
	

	备注
	本表一式4份，学生家长、学生学籍档案、学校、教育行政部门各存一份。


附件3

重庆市适龄儿童、少年延缓入学申请表（试行）

	适龄儿童、少年

基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	身份证号
	

	
	户籍所在地
	

	
	现住址
	

	父母或法定监护人

基本信息
	与适龄儿童、少年关系
	姓名
	联系方式
	工作单位
	户籍所在地

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	其他法定监护人
	
	
	
	

	申请

事由
	        于     年    月满    岁，应于     年9月入读     （小学、初中），现申请延缓至      年入学。

	申请

延缓

入学

理由
	           监护人签名：

                  年   月   日

	区县

教育

主管

部门、

乡镇

政府

（街道）

意见
	乡镇政府（街道）（盖章）：              区县教育主管部门（盖章）：

年    月    日                         年    月    日

	备注
	1.本表一式3份，适龄儿童、少年父母或法定监护人、区县教育行政部门、乡镇政府（街道）各1份。2.需附与申请延缓入学理由相应的证明材料。


附件4
残疾儿童入学安置评量表(一)

填表人：  填表日期：
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	入学日期
	

	身份

证号
	
	班级
	

	残疾

证号
	
	残疾类型

及等级
	

	家庭

住址
	
	联系电话
	

	家庭

成员
	称谓
	姓名
	职业
	学历
	家庭住址

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	入学

情况
	入学时间_________，入学多久__________，学校名称___________________，因___________________________未继续就读。

入学时间_________，入学多久__________，学校名称___________________，因__________________________未继续就读。

	听觉是否正常
	□否 □是      

	视觉是否正常
	□否 □是      

	肢体是否正常
	□否 □是      

	患重大疾病史
	□有□无

	目前是否患病
	□否  □是      

	个人发展史
	第_______胎，父亲_____岁 ，母亲_____岁，家族特殊病例__________________

出生时：

是否换血： □否   □是       原因____________________

□顺产：   □预产时间___________________   □早产_____天    □晚产_____天

□难产：   □产钳   □吸引器   □剖腹产   □缺氧窒息    □其他

出生场所____________________________，体重________，身长_________

出生后：□正常       □特殊护理         □黄疸

	情绪行为
	


附件5

残疾儿童入学安置评量表（二）

	领域
	序号
	评估目标及内容
	评估及其结果

	
	
	
	0
	1
	2
	3
	总分

	生

活

自

理
	饮食
	1
	会拿着食物吃
	
	
	
	
	

	
	
	2
	会用餐具吃
	
	
	
	
	

	
	
	3
	会用餐具喝
	
	
	
	
	

	
	
	4
	会适当的餐饮礼仪
	
	
	
	
	

	
	穿着
	5
	会穿脱简单衣物
	
	
	
	
	

	
	
	6
	会根据气候选择衣物
	
	
	
	
	

	
	如厕
	7
	会控制大小便
	
	
	
	
	

	
	
	8
	会在厕所大小便
	
	
	
	
	

	
	
	9
	会在厕所穿脱裤子
	
	
	
	
	

	
	
	10
	会便后处理
	
	
	
	
	

	
	
	11
	会辨识男女厕所
	
	
	
	
	

	
	就寝
	12
	遵守时间与常规
	
	
	
	
	

	
	
	13
	具备就寝基本能力
	
	
	
	
	

	
	清洁
	14
	会处理每日例行身体清洁
	
	
	
	
	

	
	
	15
	会维护身体清洁
	
	
	
	
	

	
	
	16
	会处理身上偶发的脏乱
	
	
	
	
	

	语言

沟通
	理解
	17
	能理解别人的要求和指令
	
	
	
	
	

	
	
	18
	能静坐等待
	
	
	
	
	

	
	表达
	19
	能恰当表达自己的需求
	
	
	
	
	

	
	
	20
	能恰当表达自己的情绪
	
	
	
	
	

	认知能力
	读
	21
	阅读的基本能力、读前准备
	
	
	
	
	

	
	写
	22
	书写的基本能力、书写准备
	
	
	
	
	

	
	记
	23
	基本的记忆能力
	
	
	
	
	

	社会适应
	团体适应
	24
	能在提示下遵守团体规范
	
	
	
	
	

	
	自我概念
	25
	能指认自己、父母、认识自己的性别
	
	
	
	
	

	
	环境适应
	26
	与父母分开不会哭闹，适当安抚能适应环境
	
	
	
	
	

	
	人际互动
	27
	能与亲近的人接近、互动
	
	
	
	
	

	
	游戏特质
	28
	能按规则玩游戏
	
	
	
	
	

	经评估认定该生（描述学生总体情况）建议：（随班就读、送教上门或含远程送教、特教学校就读、缓学、康复机构、学前教育机构、其他安置）:

	学校签字

（盖章）
	
	卫生院签字（盖章）
	
	乡镇、街道签字（盖章）
	
	监护人签字
	


评估教师：                 评估时间：        
备注：0—表示不能完成1—表示在触体帮助下可完成;；2—表示在语言提示下可完成3—表示能独立完成
附件6
彭水自治县义务教育阶段残疾儿童少年教育安置意见表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	居民身份证号
	
	残疾证号
	

	残疾类别
	
	残疾等级
	

	监护人姓名
	
	与残疾儿童少年的关系
	
	联系电话
	

	居住地址
	

	户籍地址
	

	在家主要表现
	

	原就读学校
	
	班级
	
	联系电话
	

	在校主要表现
	

	县残疾人教育专家委员会意见
	普通学校随班就读
	普通学校特教班就读
	特殊教育

学校就读
	儿童福利机构特教班就读
	送教上门
	远程教育
	缓学
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参与鉴定成员签名


	                                                   年   月   日

	县教委安排意见
	                                                   年   月   日

	家长意见
	                                                   年   月   日

	备注
	


注：此表一式二份，一份留县教委存档，一份留学生所在学校作为学籍档案.
	附件7

彭水自治县县城小学空余学位统计表
填报单位（盖章）：                  填表人：               填报时间：       年   月   日

	学校名称
	现有在校学生
	现有56人及以上大班额班数
	空余学位数（按45人标准班额计算）
	备注

	
	班数
	人数
	一年级
	二年级
	三年级
	四年级
	五年级
	六年级
	小计
	一年级
	二年级
	三年级
	四年级
	五年级
	六年级
	小计
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.此表于每学期末（即；春季学期6月30日前，秋季学期12月31日前）报县教委指定邮箱（1127251020@qq.com），2.联系人：王元伟老师，电话：135******56。

	附件8

彭水自治县县城中学初中空余学位统计表
填报单位（盖章）：                 填表人：                 填报时间：     年   月   日

	学校名称
	现有在校学生
	现有56人及以上大班额班数
	空余学位数（按50人标准班额计算）
	备注

	
	班数
	人数
	一年级
	二年级
	三年级
	小计
	一年级
	二年级
	三年级
	小计
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.此表于每学期末（即；春季学期6月30日前，秋季学期12月31日前）报县教委指定邮箱（1127251020@qq.com），2.联系人：王元伟老师，电话：135******56。
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