	LĐLĐ HUYỆN PHONG ĐIỀN
CÔNG ĐOÀN GIÁO DỤC

Số: 170/CĐGD

V/v cung cấp danh sách học sinh
 khuyết tật cần được hỗ trợ
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Phong Điền, ngày 30  tháng 11 năm 2015



Kính gửi: Ban Chấp hành CĐCS các trường Mầm non, Tiểu học và THCS trực thuộc.


Thực hiện công văn số 174/CĐGD ngày 26 tháng 11 năm 2015 của Công đoàn Giáo dục tỉnh Thừa Thiên- Huế về việc cung cấp danh sách học sinh khuyết tật cần được hỗ trợ;


Được sự thống nhất của Phòng Giáo dục và Đào tạo, Ban Thường vụ Công đoàn Giáo dục huyện đề nghị Ban Chấp hành CĐCS các trường Mầm non, Tiểu học và THCS trực thuộc:


1. Tổ chức khảo sát số lượng học sinh khuyết tật dưới 16 tuổi chưa có phương tiện di chuyển trong sinh hoạt và học tập (ưu tiên trẻ em là con thương binh, liệt sỹ, gia đình có hoàn cảnh đặc biệt khó khăn, vùng sâu vùng xa) và lập danh sách gửi về Văn phòng Công đoàn Giáo dục huyện để Công đoàn Giáo dục huyện đề nghị Công đoàn Giáo dục tỉnh và Công đoàn cơ quan Bộ Giáo dục và Đào tạo xem xét, cung cấp.


2. Hồ sơ: Theo mẫu gửi kèm.


Danh sách và hồ sơ gửi về Văn phòng Công đoàn Giáo dục huyện, đồng thời gửi qua địa chỉ email: pct.pgd@gmail.com trước ngày 15/12/2015.

	Nơi nhận:
 

    - Như trên (để thực hiện);

    - Ban lãnh đạo PhòngGD&ĐT ( để ph/ hợp);

    - Lưu VT CĐGD huyện.
	TM. 

TM. BAN THƯỜNG VỤ
CHỦ TỊCH

Nguyễn Quang Thận


HỒ SƠ XIN XE LĂN

	Ngày:...............................................

Họ tên:.............................................

Địa chỉ:............................................

Ngày sinh: .......................................

Tuổi:....... Giới tính: .............................

Số điện thoại để liên hệ:........................
	Kính thước của Bệnh nhân:

Chiều cao:............................................

Cân nặng:............................................

Hông tới hông:.....................................


	Lý do cần xe:................................................................................................

Trẻ đang có bác sĩ chăm sóc:              (Có                      (Không

Đánh dấu (M) vào chỗ chân tay bị mất, hoặc (K) nếu không cử động được:

(  Tay phải            ( Chân phải        ( Tay trái                (  Chân trái

Bạn có thể làm việc được không?     ( Được                  ( Không


	Ảnh trẻ em thể hiện rõ dị tật


Chữ ký của người nhận xe

hoặc người đại diện

Xác nhận của Công đoàn Giáo dục huyện, thị xã, thành phố

(Ký, đóng dấu)

Xác nhận của Công đoàn ngành Giáo dục tỉnh Thừa Thiên Huế

(Ký, đóng dấu)

