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贫困学生基本信息采集登记表
请如实填写学生基本信息
	学生姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	家庭人口
	
	人均月收入
	

	家庭住址
	
	监护人
及联系电话
	

	就读学校
	
	年级班级
	
	班主任姓名
及联系方式
	

	家庭主要困难
	

	接收资助款的用途
	

	是否有以下情况：
□家庭持有当地政府部门出具的低保证明（请在表后附上照片或扫描件）
□依靠亲友有限资助的孤儿                                            
□单亲家庭，父或母收入无法维持学生本人学习、生活需要                          
□ 家庭有残疾成员，或有2个或以上没有独立生活能力的成员，导致经济来源有限
□家庭失去房子和大部分土地，家庭收入损失严重，温饱问题受到威胁              
□主要家庭成员属重点优抚对象
□其他不可抗拒性因素导致家庭困难，请说明相关情况：


	班主任
或推荐人意见
	


