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
	申请人姓名
	胡艳
	出生日期
	2001年 3月 29日
	年龄
	9
	性别
	女
	民族
	汉

	
	胡蝶
	
	1999年 4月 15日
	
	11
	
	女
	
	

	原籍地址
	黔西
	县/市
	甘棠
	乡/镇
	红心
	村
	
	组
	
	号

	学校名称
	育才小学
	地址
	贵阳市和尚坡鸭江寨
	学校邮编
	550008

	负责老师姓名
	潘老师
	联系电话
	13628506266
	本期学费
	350
	年级
	3

	
	王老师
	
	13984312572
	
	350
	
	5

	父亲姓名
	胡国军
	职业 
	修理摩托车
	年龄
	42
	健康
	腿残
	教育
	初一
	电话
	0851-4761829

	母亲姓名
	孔友群
	职业 
	修理摩托车
	年龄
	31
	健康
	
	教育
	1年级
	电话
	

	监护人姓名
	非父母时填写
	职业 
	
	年龄
	
	健康
	
	教育
	
	电话
	

	现居住地址
	和尚坡鸭江寨黎苏路

	其它家庭成员
	1. 弟弟，胡波，6岁，2年级
	2. 妹妹，胡慧，5岁，1年级

	
	3.
	4.

	
	5.
	6.

	
	7.
	8.

	家庭财产状况
	家用电器
	电视机，洗衣机

	
	贵重生产工具
	

	
	住房面积及租金
	1间，每月50 元

	
	其它
	

	家庭收入来源
	父母修理摩托车
	家庭平均月收入
	约1000
	元

	家庭状况
	病残多子女低收入家庭。父亲腿残，与母亲一起修理摩托车，收入低，4个孩子在读，学费高，养育困难。

	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。

	备注
	

	调查时间
	2010.10.22
	摄影
	
	调查人员签字
	杨波


