佛城西路幼儿园适龄幼儿入园摸底登记表

	幼儿姓名
	
	性 别
	
	出生年

月日
	
	幼儿籍贯
	

	幼儿户口

所在地
	

	父亲姓名
	
	工作单位
	
	职务
	
	联系电话
	

	母亲姓名
	
	工作单位
	
	职务
	
	联系电话
	

	现家庭详细住址
	

	
	自购房
	租住房
	入住时间

	
	
	
	

	    

幼儿患过何种传染病：水痘、腮腺炎、风疹、麻疹、肝炎、细菌性痢疾、猩红热、手足口病、等。

	1.幼儿一般情况下易患：                    扁桃体炎、气管炎、鼻炎、肺炎

2.幼儿有何药物过敏：（有）名称                         （  无  ）    

3.幼儿有何食物过敏：（有）名称                         （  无  ）    

	既往病史：1、先天性心脏病    2、癫痫   3、高热惊厥  4、哮喘  5：其他

	有无发热抽风史：（有）温度多少度？                    （无）

幼儿是否习惯性关节脱臼：（有）哪个关节                （无）

3.幼儿入园前接受何种手术：                             （无）

	其他情况说明：




注：此表格请家长如实填写，并于6月4日前交佛城西路幼儿园门卫处。

                                                 南京市江宁区佛城西路幼儿园                                                                      

                                                        2017年5月20日
