[image: image1.jpg]indergarten

6

&
©
inia cjg, .ka/(l®

%
.19



-----------麒麟紫荆城幼儿园---------

  南京市江宁区麒麟紫荆城幼儿园新入园幼儿情况登记表
	幼儿
姓名
	
	小名
乳名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	

	家庭
成员
	姓名
	出生
年月
	学历
	工作单位
	职务
	移动电话

	父亲
	
	
	
	
	
	

	母亲
	
	
	
	
	
	

	家庭住址（请准确、具体填写实际居住地址）
	
	家庭电话
	邮编

	
	
	
	

	保健要点
	是否能自己入厕： 是     否
	午睡是否使用尿布：是      否 

	
	是否自己吃饭：   是     否
	是否挑食：是   否      较爱吃：荤    素

	
	是否会穿脱衣服： 是     否
	午睡是否有特殊习惯：无    有    习惯：

	备注：
请家长仔细阅读本备注事宜，根据实际情况填写，如填写虚假信息，瞒报虚报，将取消登记资格，后果自负。 
	一、您孩子曾患过哪种疾病（请在疾病名称后打“√”）
水痘    皮肤病   肝炎   肺炎   哮喘   胃病   骨折   肾病    癫痫病  
风疹   贫血    手足口   心脏病    其他（请填写疾病名称）：
二、对那些食物过敏？无    有    主要是：
三、对哪些药物过敏？无    有    主要是：
四、有无做过手术？  无    有    手术名称：


	其他需要说明事项

	


