



附件1
  深圳市教育发展基金会2023-2024学年度“低保家庭”

高中学生伙食费资助申请表
	申请人资料

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	近 期

免 冠

照 片



	出生日期
	
	身份证号
	
	

	学校、班级
	
	

	低保证或低保边缘证编号
	低保证编号：
	证件有效期至    年    月止
	

	
	低保边缘证编号：
	
	

	家庭地址
	
	电话
	

	家庭成员

（监护人）

	姓名
	与申请人关系
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	1.本栏由申请人本人填写，并保证所填资料的真实性和完整性；
2.申报资料中如有虚假、伪造或隐瞒等行为的，一经发现，深圳市教育发展基金会将不予资助；如已获资助，将追回其所获得的资助款,并予以通报。

家长或监护人签名：                       申请人签名：

                                             日期：      年      月     日

	学校意见

	（盖章）  
          年    月    日
	区教育行政

部门意见

	（盖章）
          年    月    日

	市教育发展基金会审核意见

	（盖章）                                         
                                       年     月     日


