附件2
乌拉特前旗适龄残疾儿童少年入学安置建议书
	姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	
	照片

	户籍所在地
	
	身份
证号
	
	

	家庭地址
	

	监护人情况
	姓名
	与学生关系
	联系方式

	
	
	
	

	障碍证明
	残疾证             医院诊断报告

	残疾证情况
	残疾证号
	
	领取时间
	

	
	残疾类别
	
	残疾级别
	

	诊断医院
	
	诊断结果
	
	诊断时间
	

	残疾人教育专家委员会建议
	经专家组综合评估，提出以下安置建议：
     

专家组成员签名：                   年    月    日

	家长意见
	家长签名：                   年    月    日


[bookmark: _GoBack]注：1.本表由评估专家组进行填写。2.本表一式三份，一份家长留存，一份留学校，一份留教育主管部门。
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