	德仁基金儿童申请信息表（   市   县   乡）         递交单位：
	

	
	
	
	
	 
	填表时间：
	

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月（阳历）
	　
	

	年龄
	　
	身体情况
	　
	

	居住地址
	　
	

	监护人
	　
	监护人与孩子关系
	　
	监护人对孩子入住“德仁苑”态度
	同意  □           不同意  □
	

	监护人其他情况
	　
	联系电话
	　
	

	家中同住人情况
	　
	

	是否接受过其他资助
	　
	何种类型资助
	　
	　
	

	以下内容请根据情况打“√”
	　
	孤儿  □
	单亲  □
	　
	

	父亲名
	　
	去世  □
	离开  □
	其他  □
	

	如果去世，具体原因
	　
	去世时间
	　
	

	如果尚在，目前职业
	　
	是否打工
	　
	年总收入
	　
	

	母亲名
	　
	去世  □
	离开  □
	其他  □
	

	如果去世，具体原因
	　
	去世时间
	　
	

	如果尚在，目前职业
	　
	是否打工
	　
	年总收入
	　
	

	家庭子女数
	　
	如有：
	哥哥、姐姐 □     弟弟、妹妹 □
	　
	

	　
	　
	　
	兄弟姐妹目前情况
	　
	

	现就读学校
	　
	班主任姓名
	　
	联系电话
	　
	

	现就读年级
	　
	学习情况
	　
	　
	　
	

	以上资料递交单位已经证实：
	家访证实 □  书面资料证实 □  无渠道证实 □
	　
	

	  笔试成绩（由德仁填写）：
	　
	　
	　
	　
	

	语文
	　
	数学
	　
	英语
	　
	

	注明：背面附相关孤儿资料证明文件的复印件
	

	
	
	
	
	
	
	


