附件2   

     安徽省留守儿童和困境儿童关爱项目

试点学校申报表
	学校全称
	

	所在地址
	___ 省___ 市___ 县___ 镇

	学校类型
	□小学 □初中 □九年一贯制 □其他：_____

	是否寄宿制学校
	□是 □否  寄宿学生数：_____

	学生总数
	_____人

	留守儿童数
	_____人（父母双方外出务工或一方外出务工，另一方无实际监护能力）

	困境儿童数
	_____人

	- 残疾儿童数
	_____人

	- 重大疾病儿童数
	_____人

	- 特困家庭儿童数
	_____人

	- 监护缺失儿童数
	_____人

	- 其他困境类型数
	_____人

	心理教师数量
	_____人 □专 □兼

	目前开展了哪些留守儿童、困境儿童关爱的活动/培训？
	

	校长姓名、联系方式
	

	项目联系人姓名、联系方式
	

	学校意见
	本学校承诺：愿意作为“安徽省留守儿童和困境儿童关爱项目”试点校，并按照本项目的具体要求开展工作。

学校公章：
                年   月   日




