
附件2

2022年福州市     县（市）区中考残疾考生

申请合理便利花名册
   （加盖单位公章）                    填表人：　　      　　                                        联系电话: 　　       　　  
	序号
	姓  名
	性别
	准考证号
	残疾类型
	残疾级别
	身份证号码
	残疾证号
	申请的合理便利事项
	同意的合理便利事项
	备注
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备注：1.本表一式2份，福州市中招办、县（市、区）中招办或省市属中学各一份。











      2.残疾类别包括：肢体、视力、听力、言语、智力、精神、多重残疾。











      3.本表电子文档发送至邮箱：fzgzxkc@126.com。
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