
附件1
大亚湾区慈善总会教育扶困助学项目申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	班别
	

	学校名称
	
	电 话
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	

	家庭状况
	家庭主要成员姓名、
工作单位

及经济状况
	

	类别
	A.低保      B.困境儿童___
C.因病致贫___  D.因灾致贫___
	年级
	

	申请理由
	

	村（社区）意见
	街道办公共服务办意见

	签名：            （盖章）

                年   月   日
	签名：             （盖章）  

                 年   月   日

	区慈善总会意见

	                                                  签名：             （盖章）  

                                                                年   月   日




