山东女子学院幼儿园预报名登记表

	单位名称：（盖章）
	填报时间：                分会:(盖章)

	序号
	幼儿姓名
	性
别
	出生年月
	健康状况
	家长姓名
	与幼儿关系
	家庭住址
	联系电话
	备注
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	2
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备注：1.填写健康状况选择    1 健康  2 残疾  3 多动症  4 自闭症  5 弱智；

2.填写与幼儿关系选择  1 父子  2 父女  3 母子  4 母女
