	附件1
	
	
	
	
	
	
	

	县（市、区）未成年人社会保护工作登记表
	

	填表单位： 填表时间：
	年 月 日
	

	未成年人基本情况
	姓 名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	照片
	

	
	身份证号码
	　
	年龄
	　
	
	

	
	户 籍
	　
	
	

	
	家庭住址
	　
	
	

	
	文化程度
	　
	就读学校
	　
	

	
	所属社区
	　
	联系电话
	　
	

	
	所属类别
	1.事实上无人抚养的未成年人（ ） 2.遭受家庭暴力、虐待、遗弃的未成年人（ ） 3.缺乏有效关爱的留守流动未成年人（ ） 4.因家庭贫困难以顺利成长的未成年人（ ） 5.自身遭遇重病重残等特殊困难的未成年人（ ）
	

	家庭基本情况
	家庭成员
	姓名
	年龄
	文化程度
	联系电话
	备注
	

	
	
	　
	
	
	
	
	


