 附件：
浙江省教育厅基教处、浙江省残疾人联合会教就部关于做好浙江省盲校2008年秋季招生工作的函

各市、县（市、区）教育局、残联教就部：
为了提高我省视力残疾儿童少年入学率，满足视力残疾人接受教育的愿望，省盲人学校今年招收学前儿童1个班（年龄在5―6周岁）；小学一年级1－2个班（年龄在7－12周岁）；职业高中（中医推拿专业）1－2个班，普通高中1个班。
报名条件：无传染性疾病、生活能基本自理、矫正视力在0.05以下（高中低视力生矫正视力小于0.3）的浙江籍视力残疾者。
各市、县（市、区）教育局、残联接到函后，请认真做好报名组织工作。高中招生者填写《招生报名登记表》（附件3）于5月25日前向省盲人学校报名；学前班、小学部报名工作由各县（市、区）教育局、残联登记汇总，填写《学前班、小学部报名登记汇总表》（附件4）一式两份，于5月25日前分别寄浙江省盲人学校和省教育厅基础教育处。（省盲人学校地址：杭州富阳市高尔夫路585号，邮编：311401，联系电话：0571-63461674、63461643，传真：0571-63462590）
 

附：1、浙江省盲人学校2008年高中部（中医推拿专业、普通高中）招生简章
2、浙江省盲人学校2008年学前班、小学部招生简章
3、浙江省盲人学校高中部招生考生报名登记表
4、浙江省盲人学校2008秋季学前班、小学部招生报名登记汇总表
                   浙江省教育厅基础教育处
浙江省残疾人联合会教就部
2008年3月20日
附件1：
浙江省盲人学校2008年秋季
高中部（中医推拿专业、普通高中）招生简章
 

经浙江省教育厅同意，省盲校高中部于2008年秋季面向全省招收中医推拿专业职高班和普通高中班学生，学制三年。中医推拿专业将系统学习全国盲人按摩专业统编教材，主要培养中医推拿人员；普通高中的课程设置与健全人普通高中一样，主要培养有志于升入高等院校的合格人才。修业期满，经考试合格，发给相应的毕业证书，国家承认其学历。
一、招生对象
初中毕业及相当文化程度，年龄在20周岁以下，未婚，无慢性和传染性疾病，生活能够自理，无不良嗜好的盲人及低视力者（矫正视力小于0.3）。
二、招生数
中医推拿专业1——2个班，普通高中1个班。
三、考试内容
1、文化课考试：
（1）职高（300分）：语文100分，数学100分，综合课100分（含英语40%、政治15%、历史15%、物理15%、化学15%）；
（2）普高（480分）：语文100分+20分，数学100分+20分，英语100+20分，综合课100分+20分（含政治、历史、物理、化学）。
2、体育项目考试（30分）：以达标平均成绩（100分）的30%计。
3、品行综合评定参考（50分）：班主任评定15分，生活老师评定15分，学校评定20分。
四、试题范围
以人民教育出版社九年义务教育三年制初级中学课本内容为命题标准。
五、报名时间及办法
2008年5月20日前到当地教育局或残联报名登记后，携带（或用挂号信邮寄）学历证明书、身份证或户口本、残疾证复印件及县级以上医院体检证明一份，一寸免冠近照2张到我校教导处办理正式报名手续。
六、考试时间和地点
2008年6月17日——19日在省盲校进行，具体考试日程安排另行通知。
七、录取办法
根据考试成绩、面试和体检情况，择优录取，并寄发录取通知书，凭录取通知书到校注册报到。
八、收费标准
根据有关规定，我校高中部学生免收学费、代管费、住宿费，并给予每位学生一定的生活资助。
九、联系办法
校址：富阳市高尔夫路585号    　邮编：311401
电话：0571-63461674、63461643   传真：0571-63462590 
网址：http://www.zjsmx.net
联系人：陆顺根李伟儿   
交通线路：1、从富阳新车站坐公交车至花坞桥，然后换乘到盲校（富阳——赤松方向）的车即可。
2、从富阳新车站直接坐出租车到校（10—15元）。
附件2：
浙江省盲人学校2008年秋季学前班、小学部招生简章
浙江省盲人学校系浙江省教育厅主办的招收全省视力残疾儿童的特殊学校，学校遵照党的教育方针和国家关于特殊教育的要求，坚持德、智、体全面发展，努力培养学生成为残而不废的有用人才。
一、招生对象
矫正视力在0.05以下，无法在普通学校学习的盲童。
二、招生数
学前儿童1个班；小学一年级学生1－2个班。
三、招生年龄
学前班5－6周岁；小学7－12周岁。
四、修业年限
学前班1年；小学、初中九年一贯制。学生修业期满，达到初中毕业文化程度。
五、报名条件及手续
凡矫正视力在0.05以下、身体健康、在本省有正式户口者均可持残疾证和户口本报名。
六、报名日期、地点
报名时间为5月20日前；报名地点在各县（市、区）教育局教育科或残联。报名后由本校派人会同当地教育局进行官能检查，时间另行通知。
七、收费标准
根据有关规定，我校免收学杂费、课本费、作业本费、住宿费，并给予每位学生一定的生活资助。
八、联系办法
校址：富阳市高尔夫路585号             邮编：311401
电话：0571-63461674、63461643     传真：0571-63462590 
网址：http://www.zjsmx.net
联系人：陆顺根  李伟儿
 
附件3：
浙江省盲人学校高中部招生考生报名登记表
	姓名
	 
	性别
	 
	年龄
	 
	帖照片处

	是否团员
	 
	民族
	 
	学历
	 
	

	重大疾病病史（请如实填写）
	 

	致盲原因
	 
	致盲时间
	 
	左眼视力
	 

	
	
	
	
	右眼视力
	 

	毕业学校
	 

	家庭地址
	 

	联系电话
	 
	邮政编码
	 

	本人简历
	自何年何月
	至何年何月
	在何地何单位学习

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	家庭主要成员
	姓名
	关系
	年龄
	工作单位

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	报考志愿
	1．盲人普通高中（    ）    2.中医推拿职业高中（    ）

（在相应的内容栏里划√，可以兼报）

	考试用卷
	试卷（在相应的内容栏里划√）
	答题（在相应的内容栏里划√）

	
	汉文
	盲文
	汉文
	盲文

	
	 
	 
	 
	 

	备注
	 


附件4：

浙江省盲人学校2008年秋季学前班、小学部招生报名登记汇总表   
2008年   月    日

	姓名
	性别
	出生年月
	视力
	家长姓名
	家庭详细地址
	邮编
	电话
	报考专业

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


填表单位：                            填表人：            电话：

