儿童康复训练明细表（2025年）

儿童姓名：         出生日期：   年   月   日

	课程时间安排
	课程名称
	任课教师

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	序号
	训练日期
	课程完成情况
	老师签字
	备注
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本月总课时数：      家长签字：         机构章：

承 诺 书

本机构承诺所提供的康复训练记录（计划）、儿童康复训练明细表、正式发票、评估记录、出勤表等材料真实有效，如有虚假，我机构愿意承担一切相关责任。

     机构名（章）：

                                    年    月    日 

