附件4-1：

柳城县适龄残疾儿童少年送教上门、因身体原因不具备学习条件入户核查评估情况表

	儿童基本信息
	姓  名
	
	身份证号
	

	
	年  龄
	
	残疾类型及等级
	

	
	入学状态（未入学/辍学、失学）
	
	残疾证编号
	

	
	家庭住址
	
	是否建档立卡脱贫户
	

	家长（监护人）

联系方式
	姓名
	
	联系电话
	

	入学安置
责任信息
	责任学校名称
	
	联系电话
	

	
	学校安置责任人
	
	联系电话
	

	
	乡镇（街道）相关责任人
	
	联系电话
	

	
	所在村委（社区）联系责任人
	
	联系电话
	

	
	医疗机构人员或帮扶干部
	
	联系电话
	

	联合入户核实
	时间：

	
	地点 ：

	
	入户人员：

	儿童身体状况、生活现状等情况说明
	

	评估情况说明
	

	入户核查意见、建议
	入户成员签字：

	相关残疾证明材料
	残疾证（  ）份或县级以上医院诊断证明（  ）份；身体及生活现状照片（  ）张、视频资料（  ）份。

	注：本表纸质一式二份，责任学校、县区（新区）教育部门各一份。入户核实工作照和残疾证明材料由责任学校留存，报县区（新区）专家委员会审核、教育部门审批时一并随附。


附件4-2：

柳城县适龄残疾儿童少年送教上门审批表

	儿童姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	

	身份证号
	
	残疾证号
	
	残疾类型及等级
	
	

	家长（监护人）姓名
	
	联系电话
	
	是否建档立卡脱贫户
	
	

	户口住址
	
	在校状态
	
	

	家长（监护人）申请

	本人子女         ，因患  （先天性脑瘫、重度智力残疾、精神残疾、多重残疾、重大疾病等原因）  ，造成生活不能自理，无法脱离家长或监护人照顾，不具备随班就读和特教学校学习条件，现申请送教上门。 

家长签名：    

                                       年   月   日

	村委、社区意见
	 盖章：

                                            年   月   日

	责任学校
意见
	该生因患（先天性脑瘫、重度智力残疾、重度精神残疾、多重残疾、其他重大疾病等原因） 导致生活不能自理，无法脱离家长或监护人照顾，经实地核查，情况属实，建议对其送教上门，报县区（新区）教育行政部门批（入户核实及相关证明材料随附）。
                                    盖章：

                                            年   月   日

	县区（新区）教育行政部门意见
	                                       盖章：

                                            年   月   日


注：本表纸质一式三份，监护人、责任学校、县区（新区）教育部门各存一份。各学校在填写本表时，请先删除示例内容。
附件4-3：
柳城县适龄残疾儿童少年因身体原因

不具备学习条件审批表

	儿童姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号
	
	残疾证号
	
	残疾类型及等级
	

	家长（监护人）姓名
	
	联系电话
	
	是否建档立卡脱贫户
	

	户口住址
	
	在校状态
	

	家长（监护人）申请

	本人子女         ，因患（先天性脑瘫、重度智力残疾、重度精神残疾、多重残疾、其他重大疾病等原因）  ，导致无基本识别能力，不具备基本的学习条件，申请不予义务教育安置。             

家长签名：    

                                       年   月   日

	村委、社区意见
	                                         盖章：

                                            年   月   日

	责任学校
意见
	该生因患（先天性脑瘫、重度智力残疾、重度精神残疾、多重残疾、其他重大疾病等），导致无基本识别能力，不具备基本学习条件。经实地核查，情况属实，建议不予义务教育安置，报县区（新区）教育行政部门审批。
                                        盖章：

                                            年   月   日

	乡镇人民政府（街道办）审核意见
	                                       盖章：

                                            年   月   日

	县区（新区）残疾儿童少年义务教育专家委员会评估鉴定意见
	（根据适龄残疾儿童少年残疾程度、身体状况、认知能力、学习能力、自理能力、行为与情绪等方面进行科学评估，综合认定，提出是否纳入义务教育安置、矫治与康复等方面的鉴定意见及相关建议。）
县区（新区）残疾儿童少年义务教育专家委员会委员签名：
 年   月   日

	县区（新区）教育行政部门意见
	                                        盖章：

                                              年   月   日


注：本表纸质一式三份，监护人、责任学校、县区（新区）教育部门各存一份。各学校在填写本表时，请先删除示例内容。

