
附件1
东方市公办幼儿园免除东方户籍

各类经济困难幼儿保教费申请表

幼儿园名称：                                     填表时间：      年    月    日

	幼儿

个人

基本

情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	身份证号
	
	家庭成员数
	
	户 口
	□城镇    □农村

	
	所属类别
	□农村特困救助供养幼儿  

□相对稳定脱贫户家庭幼儿 

□未消除风险的监测对象家庭幼儿

	
	所属类别证件号
	
	联系电话
	

	
	家庭住址
	

	申请

理由
	学生签名：                         日期：       年     月    日

	户籍所在

乡镇民政或残联初审意见
	负责人签名：             （公章）

日期：     年    月    日

	就读公办幼儿园初审意见
	园长签名：             公章：                日期：       年     月    日

	市教育局审核意见
	负责人签名：            （公章）

日期：     年    月    日


注：1、本表一式两份，一份幼儿园存档，一份市教育局存档。2、请根据所属类型到相对应的部门出具意见。




