附2：
四川省关工委资助地震灾区儿童经费申请表
  省 (市、区)      县（市、区）         乡（镇）          编号:

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	照

片

	监护人

姓  名
	
	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	家庭地址
	
	邮编
	
	

	学  校
	
	班级
	
	电 话
	

	学校地址
	
	邮编
	

	家庭
受灾
情况
	             监护人或临时监护人签字

                                 年       月       日

	社区或

村、乡、镇意见
	                                社区或村、乡、镇签章

年      月     日

	学校

推荐

意见
	学校盖章

年      月     日

	县关工委

意  见
	县关工委盖章

年      月     日

	市关工委

意  见
	市关工委盖章

                                  年      月     日

	省关工委

意  见
	省关工委盖章

                                 年      月     日


