
丽水市特殊教职员工名单

县（市、区）______________

	所在学校
	姓名
	性别
	出生年月
	类别（打√）

	
	
	
	
	精神
病史
	曾被刑拘或判刑
	吸毒
	邪教、法轮功等政治问题
	与领导、同事关系紧张
	年龄在35周岁以上的单身男教师

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请于5月26日下班前报市教育局基教处，电子信箱：Ls2202510@126.com
丽水市单亲家庭学生名单
县（市、区）______________
	所在学校
	姓名
	性别
	出生年月
	父母情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请于5月26日下班前报市教育局基教处，电子信箱：Ls2202510@126.com
丽水市心理障碍学生名单

县（市、区）______________
	所在学校
	姓名
	性别
	出生年月
	家庭成员中（打√）

	
	
	
	
	精神病史
	离异
	刑拘
	赌博
	吸毒

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请于5月26日下班前报市教育局基教处，电子信箱：Ls2202510@126.com

