贵州苹果园儿童助养工作坊 进城贫困农民工子女 助养申请表
学生编号：                     
	申请人姓名
	苏兴菊
	出生日期
	2002年 10月 20日
	年龄
	8
	性别
	女
	民族
	汉

	原籍地址
	织金
	县/市
	三甲
	乡/镇
	以结河
	村
	
	组
	
	号

	学校名称
	五里关小学
	地址
	贵阳市南明区五里关
	学校邮编
	550006

	负责老师姓名
	燕
	联系电话
	
	年级
	2
	本期学费
	

	父亲姓名
	苏天会
	从业 
	背背篓
	年龄
	40
	健康
	肢残
	教育
	文盲
	电话
	15985174369

	母亲姓名
	柯贤芬
	从业 
	背背篓
	年龄
	38
	健康
	
	教育
	文盲
	电话
	

	监护人姓名
	
	从业 
	
	年龄
	
	健康
	
	教育
	
	电话
	

	现居住地址
	贵阳市五里关
	进城时间
	2
	年

	其它家庭成员


	1.哥，郭进，13岁，初三
	2.哥，苏兴贵，10岁，4年级

	
	3.
	4.

	
	5.
	6.

	
	7.
	8.

	家庭财产状况
	家用电器
	电视机，电饭锅，电磁炉

	
	贵重生产工具
	

	
	房间数量及租金
	2  间，每月280 元

	
	其它
	

	家庭收入来源
	父母背背篓
	家庭平均月收入
	约1200
	元

	家庭状况
	病残多子女低收入家庭。父母很早就出来打工，后来回家建房子，房子现在都没建好，欠了很多债，又出门打工挣钱，不幸的是父亲又遇上车祸，几乎死去，双手和肋骨都断了，眼角也缝了很多针，住了很久的医院，现在双手还不能正常活动。父母都不识字，以背背篓为业，3个孩子就读，学费高（每学期1100余元），收入低，生活艰难。

	学生愿望
	

	申请人声明 
	本人没有得到任何基金或团体资助，保证以上情况属实。   签名：     

	监护人声明 
	本人保证以上情况属实，所得助养金将会完全用于被助养人，并同意公开本资料以便募集助养金。
	签名： 

	调查人员意见
	病残多子女低收入家庭，建议给予助养。

	其它数据
	身高

cm
	
	体重

kg
	
	表达能力
	
	
	
	
	

	备注
	

	调查时间
	2010年11月3日    时
	摄影
	
	调查人员签字
	杨波


