附表
“佐丹力梦想基金”青少年美术艺术设计夏令营申请表
     市(县)        区（镇）                        年     月     日
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	近 期
免 冠
照 片

	民族
	
	籍贯
	
	联系电话
	
	

	政治面貌
	
	身体状况
	
	家庭类别
	
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	
	

	学校名称
	
	所在班级
	
	

	监护人
姓名及联系电话
	
	紧急联系人及联系方式
	

	操行评语
	





推荐人签名或盖章：                             年  月  日

	
推荐单位意见（盖章）： 


联系人：

电话：

（盖章）   年  月  日
	

长春青基会意见（盖章）： 





（盖章）   年  月  日


注：此表一式两份，推荐单位和长春青基会各执一份，需如实填写，不得虚报瞒报。家庭类别包括正常家庭、烈士家庭、特困家庭、原建档立卡家庭、低保家庭、单亲家庭、农民工子女、服刑人员子女、残障家庭、因病致贫家庭，因灾致贫家庭等。除正常家庭以外需提供家庭情况证明或相关证件附后。
[bookmark: _GoBack]填表人如有既往大病史，需在身体状况一栏注明。
1

