附件1

	姓名
	
	残疾证号
	
	性别
	

	民族
	
	出生日期
	
	年龄
	

	监护人姓名
	
	与申请人关系
	
	监护人电话
	

	家庭地址
	
	家庭人口数
	

	家庭困难程度（□特困供养家庭、□低保家庭、□低保边缘家庭

□防贫监测对象家庭、(其他）

	入园时间
	年    月    日

	所在学前教育机构名称
	

	教育训练效果
	(显效      (有效      (无效

	开户行
	
	开户名
	

	银行帐号
	
	申请补助标准500元/年

	教育训练后走向
	(继续留在学前教育机构  (普通小学 

(特教学校              (其他

	受助儿童

监护人签字
	年  月  日

	就读学校意见
	（盖章）

年  月  日

	乡（镇）残联

审核意见
	（盖章）

年  月  日

	区（县）残联

审批意见
	（盖章）

年  月  日


铜仁市残疾儿童学前教育补助登记表
说明：此表一式两份，一份区（县）残联留存，一份上报市残联。




