附件1

  奉化区2019年“‘宋’爱千里”高中学生慈善助学申报表

                                                                  编号：

	学生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	家庭详细

住址
	

	家庭成员

及经济

收入
	姓名
	称谓
	单位
	年收入

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生本人身份证号码
	
	联系电话
	

	申请理由
	

	学校意见
	                                    学校公章

                                              年     月    日

	浙江省杭州宋都公益基金会、区慈善总会

审核意见
	（盖章）  

年    月    日
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