附件1
	[bookmark: _GoBack]江北区义务教育阶段家庭经济困难学生生活补助申请表

	资助对象信息
	学生姓名
	　
	性别
	　
	户籍性质
	　
	户籍所在地
	　

	
	身份证号
	　
	家长（监护人）姓名
	　

	
	家庭联系电话
	　
	就读班级
	　

	
	困难类型
	□城乡低保□建卡贫困□孤儿
□残疾  □特困救助  □其他
	住读生
	□是   □否

	申请学生（签名）：                  年  月  日
	学生家长（签名）：         年  月  日

	班级推荐意见
	
推荐教师（签名）：    

	学校评审意见
	校长（签章）：       评审组长（签名）：       年  月  日 （学校盖章）

	
	


备注：请在对应的方框内打√。
