
	幼儿姓名
	
	性别
	
	民 族
	
	出生年月日
	

	第       胎
	特殊患病史
	
	药物过敏史
	

	家庭住址
	
	家庭电话
	

	户口所在地
	
	港澳台侨外
	
	籍   贯
	

	幼儿国籍
	
	幼儿证件号码
	

	家庭成员︵

孩子父母及兄弟姐妹

︶
	姓 名
	与幼儿关系
	学 历
	工 作 单 位

（具体到二级单位）
	职务
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	幼儿园审核材料情况（以下由幼儿园填写）

	验证结果(验证人员填写)：
         原件    复印件
申请表  （   ）
工作证  （   ） （   ）

出生证  （   ） （   ）

工资条  （   ）

禁忌表   (   )

户口本：

监护人  （   ） （   ）

幼  儿  （   ） （   ）

首  页  （   ） （   ）
       签名：        
            年  月  日
                                                                                                                                                                                                   
	编入班级（编班人员填写）：                                        

签名：             

年  月  日
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幼 儿 入 园 申 请 表        编码：
填表说明：

本表格由家长在华南师范大学校园网下载填写完整，不留空白，资格审核时与其他资料一并交给幼儿园。

因该表信息将录入广东省幼儿学籍网,请确保所填信息真实无误。

工作单位请具体到二级单位，如“华南师大附属小学”、“华南师大计算机学院”等。

“特殊患病史”一栏根据孩子身体情况填写，无特殊病史的请填写“无”，如有既往病史，请填写具体情况。

“幼儿户口所在地”填写具体到街道 。

“联系电话”填监护人的手机号码。

若所提供证件、材料弄虚作假，监护人须承担一切责任；若逾期不补足欠缺材料的，或未按规定时间注册报到的，视为自动放弃学位。

监护人承诺

本人             系入园申请人            的监护人，现承诺所提供的所有申请报名资料、信息均真实无误。如有伪造证件、提供虚假信息，愿承担一切责任，并自动放弃学位。

                                   签名：

                                     年   月    日

