2011年蒙阴县爱心结对助学活动申请表
□小学         □初中         □高中        

申请时是否失学：□是    □否

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生日期
	     年    月     日
	

	籍贯
	
	

	就读学校

（已失学的填拟就读学校）
	        镇（乡、街）

学校     年级     班

邮政编码           区号       
联系电话：      联系人       

	上学年主要课程成绩（已失学的申请人可不填）

	课程
	语文
	数学
	英语
	历史
	政治
	平均成绩

	成绩
	
	
	
	
	
	

	家庭情况

	父亲姓名
	
	年龄
	
	月收入       （元）

	从事职业：                    

	母亲姓名
	
	年龄
	
	月收入       （元）

	从事职业：          

	家庭人口                其中子女数：          

	现家庭住址
	

	
	邮政编码：
	联系电话：


蒙阴县希望工程办公室制

	申请资助理由（100字之内）：



	操行评语及

学校推荐
意      见
	                                    （盖章）

年 月 日

	  乡（镇）
政    府
意    见
	                                                                                                 （盖章）

年  月  日

	县    级

希望工程

办 公 室

意    见
	                                          （盖章）

年  月  日


注：1、本表一式四份，由乡镇、学校、县级希望工程办公室和捐方分别留存一份。2、相关情况由学生本人、班主任和家长填写。

