
[bookmark: _GoBack]广西学前教育减免保教费资助申请表

市县（市、区）乡镇（街道办事处）幼儿园

	学生
姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	入园
时间
	

	园籍号
	
	身份证号
	

	家庭详细地址
	
市   县（区）  
乡镇       村  屯
	监护人姓名
	

	与监护人的关系
	
	监护人电话
	

	所读幼儿园
	  □本县区户籍所在地
□非本县区户籍所在地
	幼儿园
性质
	□公办
□民办
	保教费：         元／学期

	身份
类别
	1.2016年后脱贫的脱贫户家庭 □；2.城镇低保家庭子女□；3.城镇特困人员子女□；4.烈士子女□；5.孤儿□   6.残疾儿童□；7.农村低保儿童□；   8.农村特困求助儿童□；9.事实无人抚养儿童□； 10.边缘易致贫户子女且未消除风险 □ ； 11.突发严重困难户,且未消除风险 □ ； 12.2014、2015年脱贫的脱贫不稳定户家庭□ ；13.2014、2015年脱贫的脱贫户家庭 □。14.低保边缘户 □


	申请
时间
	
家长（或监护人）签名：20  年  月 日

	幼儿园审核意见
	公示无异议，同意免除保教费。


负责人：经办人：   公章20  年  月  日


备注：以上几类贫困人员通过信息比对核实为困难户的，无需提供相关佐证材料。无法比对困难信息的，且学生家长填报为困难户的，需要提供相关佐证材料.3身份类别请在选择框中√
