乌苏市残疾儿童接受义务教育能力评估鉴定表
发表机构：                                         编号：             

	家长填写
	儿童姓名
	
	出生年月
	

	
	残疾证号
	
	残疾类别
	

	
	残疾等级
	
	联系电话
	

	
	家庭住址
	

	评估
组填写
	评估时间
	      年    月    日

	
	评估机构
	

	
	接受教育

训练建议


	

	
	入学安置建议


	

	
	评估组成员


	

	入学安置意见


	（盖章）

年   月   日


说明：①此表最后一栏由市教科局或市残联审核并签章后转交给家长，作为分类入学凭证。②复印两份，原件将转交给家长，市教科局或市残联备案一份。
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