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	学生姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生日期
	
	身份证号码
	

	
	户口地址
	
	现住址
	

	
	是否
建档立卡户
	
	是否
低保户
	
	是否 残疾
	

	[image: ]
	
[image: ]
	姓名
	关系
	工作单位
	身份证号码
	联系电话
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	1．孩子患过何种疾病（勾选）
水痘  肝炎  肺炎  哮喘   骨折   风疹   腮腺炎   癫痫   高热惊厥，
还患过何种疾病                                         。
2．有无过敏史（勾选） 有       无
过敏食物为                                               。
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