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贵州省大地公益基金会

孤残、贫困留守儿童帮扶行动申请表
学校名称：（盖章）                              填表时间：     年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	（照片）

	民族
	
	出生年月
	
	

	家庭住址
	
	

	就读学校
	
	班级
	

	学习及在校表现（近两年内每学期成绩）
	

	生活、学习、监护基本情况
	监护人姓名
	
	年龄
	
	联系

电话
	

	
	家庭经济情况
	

	家庭成员及关系
	
	是否有其他组织或个人帮扶救助情况
	

	学校校长或班主任姓名及电话号码
	

	基金会考察结果
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