浙江省低收入农户青少年关爱行动助困、助学申请表
              市              县（市、区）              乡（镇） 

	姓 名
	
	性 别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	照片

	政治面貌
	
	联系

电话
	
	父亲
姓名
	
	母亲

姓名
	
	

	家庭类型（在相应类型前的方格内打“√”）
□双亲     □单亲   

□父母离异随爷爷奶奶或外公外婆生活 
□军属     □烈属    

□孤儿     □残疾人   

□其他（请说明）                         
	家庭

地址
	          乡（镇）            行政村                    自然村 
       号

	
	邮政编码
	

	家庭情况介绍
	

	学校名称
	
	学别
	
	年级
	

	学校地址
	
	邮政编码
	

	在校表现
	                                        学校（盖  章）

                                              年  月   日

	是否曾经
接受帮扶
	    
	团县（市、区）委审核意见
	             团委（盖  章）

年   月   日


注：申请学生须从“浙江省低收入农户青少年关爱行动”数据库中产生。同时，请团委将修正后的学生信息准确输入数据库。网址：http://www.hope.zj.com/admin/。
