
孤儿蓝天助学行动项目申请表
县（区）：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	二寸照片

	民族
	
	户籍所在地
	
	

	就读学校、班级
	
	

	家庭详细地址
	
	

	监护人基本情况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作单位
	年收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系电话
	

	申请理由

(父母双亡时间及原因，由申请者本人或学校填写)
	  乡（镇、街道）政府审核（盖章）  

年   月   日     

	学校意见：

盖章   

年  月  日
	县（区）教育局意见：

盖章   

                   年  月  日

	县（区）团委意见：


           盖章
                  

 年  月  日                
	县（区）民政局（慈善协会）意见：

盖章   

                   年  月  日

	团市委意见：

                            盖章   

                   年  月  日
	市慈善协会意见：

                              盖章   

                   年  月  日



