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残疾人事业专项彩票公益金助学项目
受助残疾儿童登记汇总表

填报单位：                （盖章）                                                   填报时间：
	姓名
	身份证号
	性别
	民族
	出生日期
	监护人姓名
	监护人联系电话
	家庭住址
	残疾类别
	残疾等级
	家庭经济状况
	入园时间

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	


注：此表由学前教育机构负责填写。



