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	龙岩市学龄阶段残疾儿童康复训练救助申请表

	残疾儿童基本情况
	姓  名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	就读学校及年级
	

	
	残疾类别
或残疾证号
	
	身份证号
	

	
	详细住址
	

	申请人基本情况
	姓名
	
	联系
电话
	

	
	与儿童
关系
	
	身份证
号码
	

	康复训练情况
	出具康复建议
的医疗机构
	
	佐证
材料
	□疾病证明书或诊断证明    □病历    
□其他

	
	申请训练的
康复机构
	
	康复训
练方式
	□休学或缓学，在机构接受训练

	
	
	
	
	□在读，不占用在校时段

	
	
	
	
	□在读，占用在校时段

	
	
	
	
	□未入学，送教送康复上门

	就读学校意见
	（盖章）

	教育主管部门意见
	（盖章）

	 备注：1.此表由残疾儿童监护人填写；2.填完此表还需按要求填写《福建省残疾儿童康复训练补助申请表》，是否具备补助条件，最终以县级残联的审批意见为准。


