附件1                   广西医科大学附属小学2025年秋季学期一年级新生报名登记表

	学生

姓名
	
	出生日期

（年月日）
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	特长

（爱好）
	
	嵌入学生

近期正脸

电子照片

	身份证

号码
	
	出生地    
	
	户口

所在地
	
	是否

农业户口
	
	是否

独生子女
	
	是否

随迁子女
	
	

	是否脱贫户
	
	是否申请了

城镇低保
	
	家庭情况
（可多选）
	□普通家庭、□多孩家庭、
□烈士、因公牺牲人员家庭、□公安英模或伤残警察家庭、□现役军人家庭、□持有“英才卡”高层次人才家庭、□建档立卡贫困户家庭、□残疾人家庭、□享受城市低保家庭
	

	学生户口登记住址（按照户口本上的详细地址）： 


	学生现居住详细住址：



	父亲户口所在地：

母亲户口所在地：

	父母家庭地址：



	家  长  情  况

	
	姓  名
	职业
	工作单位

（本单位、外单位均需详填到科室名称）
	身份证号
	电话号码

	父亲
	
	
	
	
	

	母亲
	
	
	
	
	

	医大校本部、直属附属单位职工填写

	
	请“√”选以下所属项
	参加工作时间

（年月日）
	到现单位工作时间

（年月日）
	最高学历/学位
	请“√”选父母其中一方

为报名主体

	
	高层次引进人才
	驻村第一书记及

工作队队员      
	实名编
	非实名控制数
	 其他
	
	
	
	

	父亲
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	母亲
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：选择在哪一方报名，就在哪一方单位进行排名、录取。

	本人确保以上信息真实有效，并愿意承担信息填写不实所产生的一切法律责任及后果。家长签名：                      签字日期：


