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	青岛市学前教育免保教费申请表
（    -     学年）

	幼儿园名称：
	填报时间：

	个人
信息
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	
	身份证号码
	　
	民族
	　
	政治面貌
	　

	
	学籍号
	　
	年级
	　
	班级
	　

	
	户口所在地
	　
	家庭现居住地
	　

	家庭成员信息
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作(学习)单位

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	申请理由
	脱贫享受政策家庭儿童        防止返贫监测帮扶对象家庭儿童    
孤儿                        □事实无人抚养儿童
重点困境儿童                低保家庭儿童
残疾儿童                    □特困救助供养儿童     □烈士子女

	
	本人承诺以上所填写资料真实，如有虚假，愿承担相应责任。

                           幼儿家长签名：            年  月  日

	班级审核意见
	
                             班主任签名：            年  月  日

	幼儿园审核意见
	幼儿园审核意见及公示结果：




                        （公章）                     年  月  日




