
被监护人信息登记表

一、基本信息

1. 姓名：________

2. 性别：□男 □女

3. 出生日期：____年__月__日

4. 身份证号：________________________

5. 户籍地址：________________________

6. 联系方式（监护人填写）：____________

二、法律状态

1. 是否为未成年人：□是（未满 18 周岁） □否

2. 是否被认定为无/限制民事行为能力人：

□是（原因：________________________）

□否

3. 健康状况（如需特殊照护，请说明）：

________________________________________

三、备注

（其他补充信息，如教育、医疗需求等）

________________________________________


