附件1：
广州市随班就读学生申报确认表

	                                   天河区编号[               ]号

	姓名
	　
	性别
	
	出生年月
	　
	籍贯
	　

	家庭住址
	　
	联系电话
	　

	入学时间
	　
	  所在班级
	　
	班主任
	　

	鉴定机构与结论（附专业机构检测证明）

	

	学校申报意见

	                                  校长签名：            年     月      日

	家长意见

	                                 家长签名：             年     月     日

	区教育局确认意见（公章）

	

	                     年     月     日

	复查机构及结论（公章）

	                                                                      年     月      日


填表说明：

１、小学一年级智力障碍的学生不予以确认；

２、申请随班就读学生需提供近期（半年内）的检测报告；

３、《确认表》与检测报告的出生年月、年龄、入学时间、所在班级要相吻合；

４、学校要在《确认表》的“鉴定机构与结论”栏填上鉴定机构和诊断结论；

５、学生如有残疾证、三年后复检的要在《随班就读学生申请确认名单》（附件2）的备注栏注明；非智力障碍的要注明残疾类别；

６、学校要对六年级的智力障碍随班就读学生进行复检，将结果上报给局小幼教科，并在备注栏中注明。

