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仁怀市人民医院托育中心入园信息登记表
编号：            班级：               填表日期：      年  月   日
	幼儿信息
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	
	出生日期
	
	昵称
	
	年龄
	
	

	
	身份证号
	
	进园时间
	

	
	籍贯
	
	户籍所在地
	

	
	家庭住址
	

	家庭信息
	姓名
	与幼儿关系
	工作单位
	联系电话
	是否直接接送人
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	保健情况
	1. 是否有过入厕训练：   是□ 否□
	2.是否会穿脱衣服：是□ 否□

	
	3.午睡是否有特殊习惯： 是□ 否□
	4.是否能够自己吃饭：是□ 否□

	
	5.是否挑食：            是□ 否□      喜食：            厌食：               

	
	6.有无过敏食物：        有□ 无□      过敏食物为：                            

	健  康  状  况
	宝贝目前的发育状态（请在对应名称上打“√”）

	
	  作息（正常   晚睡    晚起    不午睡）

	
	 行为（打人   咬人    掐人    不听指令  多动    安静  怕生  易哭）

	
	希望入托后托育中心带给宝贝什么？（科学作息  良好行为习惯  自理能力  语言发育培养等）



	
	其他（请写明疾病名称）                                                   

	
	有无过敏症：           有□ 无□            过敏物：                     

	
	有无漏接防疫针：       有□ 无□            漏接种：                     

	
	保健医生审核签字：                     

	特殊告知事项及要求：                                                                                                
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                         

	
	
	
	
	
	
	家长签字：                  

	（以上信息如有变更请家长及时与所在班级教师联系更新）
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