苹果园儿童助养工作坊 进城贫困农民工子女 助养申请表
编号：                     
	申请人姓名
	李正飞
	出生日期
	1999年6月4   日
	年龄
	13
	性别
	女
	民族
	汉

	原籍地址
	麻江县
	县/市
	谷硐                                 
	乡/镇
	坪寨
	村
	麻秧
	组
	
	号

	学校名称
	贵阳市三十四中
	地址
	贵阳市小河区漓江花园
	学校邮编
	550009

	负责老师姓名
	
	联系电话
	15519568887
	年级
	初二
	本期学费
	公计500元

	父亲姓名
	
	从业 
	
	年龄
	
	健康
	
	教育
	
	电话
	

	母亲姓名
	
	从业 
	
	年龄
	
	健康
	
	教育
	
	电话
	

	监护人姓名
	刘素华（临时）
	从业 
	退休
	年龄
	57
	健康
	
	教育
	
	电话
	15519568887

	现居住地址
	贵阳市小河区漓江花园
	进城时间
	9
	年

	其它家庭成员

关系、姓名、年龄、就读或职业、健康及其它状况
	1、哥哥  李勇29岁  外出多年无联系 
	

	
	
	

	
	
	.

	
	
	

	家庭财产状况
	家用电器
	无

	
	贵重生产工具
	无
	房间数量及租金
	

	
	其它
	无

	家庭收入来源
	无收入
	家庭平均月收入
	
	元

	家庭状况
	母亲已去世12年，一直随父亲在外。去年11月15日父亲卒死。有一同父异母哥哥李勇12岁外出，从未面过面，父亲见面时见过一面，现已无法联系到。现我无依无靠，无任何经济来源。父亲去世这一年原小学班主任收留我，一切费用由刘老师支付。

	学生愿望
	希望得到助养，好好学习，将来为社会贡献力量。

	申请人声明 
	母亲早逝，父亲于2010年11月15日去世，本人无依无靠，原小学班主任刘素华老师收留我  签名：李正飞    

	监护人声明 
	本人身体欠佳，再打工很困难，希望大家帮助他。
	签名：刘素华

	调查人员意见
	

	其它数据
	身高

cm
	155
	体重

kg
	44
	身体状况
	健康
	表达能力
	良好
	身份证号
	522635199906041421

	备注
	

	调查时间
	年    月    日    时
	摄影
	
	调查人员签字
	


