附件1

清远市农村义务教育阶段家庭经济困难住宿生伙食补助

申请表
	学生姓名
	
	家长姓名及联系方式
(固话或手机)
	

	就读学校
	
	年级
	

	家庭人口数
	
	家庭人均年纯收入
	

	家庭地址
	     县      镇      村委会     自然村

	申请
原因
	家长或监护人(签名)：

                                   年   月   日

	学校
意见
	       单位(盖章)

  年  月  日

	 备注
	



