附件1

安徽省留守儿童和困境儿童关爱项目

试点地区申报表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	当地小学、初中留守儿童和困境儿童基本情况

（数量及占全县同学段学生数比例）
	

	教育主管部门

分管领导、联系方式
	

	教育主管部门

项目对接人、联系方式
	

	推荐试点学校名单

（1-3所）
	

	单位意见
	    本单位承诺：愿意作为“安徽省留守儿童和困境儿童关爱项目”试点地区，并按照本项目的具体要求开展工作。

单位公章：
                     年   月  日




