附件1：
爱心英语课堂申请表
	学生姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	户籍所在地
	
	所在学校及班级
	

	户主姓名
	
	联系电话
	

	现居住地（详细地址）
	

	证件类别
	□城乡低保或低保边缘 □农村五保
□孤儿 □残疾 □烈属子女 □重大疾病
□农村扶贫对象户 □自然灾害
□其他特殊原因
	证件号
	证件效期
年  月

	
	
	
	

	申请人
声  明
	    本人所提交证件是真实、有效的，上述信息准确无误。如有任何弄虚作假行为，本人自愿无条件对此承担全部责任及后果。
              学生家长（签名）              年    月    日
学生本人（签名）              年    月    日

	村（居）委会审查意见
	经办人（签字）：      村（居）委会（签章）   年   月  日

	街（镇）民政部门审查意见
	经办人（签字）：      街（镇）政府（签章）     年   月   日

	慈善总会审核
意见
	  单位负责人（签字）：      慈善会（签章）      年    月    日


    注：1.本表中“□”符号，在选择相应的项前用“√”标识。
    2.表中的“户籍所在地”系指申请学生户籍所在派出所。

3.本表一式二份。
