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中国下一代教育基金会、中国关工委事业发展中心
“规范化家长学校实践活动”实践学校申请表

	基
本
情
况
	学校名称
	

	
	学校负责人
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	活动负责人
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	班级数量
	
	学生数量

	
	学校类型
	

	申请参加“规范化家长学校实践活动”实践学校的理由和家庭教育工作开展情况概述
	

	
学校申请
意见
	



       （盖章）
                                        年    月   日

	县（市
区）教育行政部门
或教育关工委意见
	
 
       （盖章）
                                       年    月   日

	设区市教育行政部门或教育关工委意见
	


（盖章）
                                   年    月   日

	省教育系统关工委规范化家长学校指导办公室意见
	



（盖章）
                                       年    月    日


备注：1、此表供申请参加“规范化家长学校实践活动”实践学校申报使用。
      2、填报此表一式四份，逐级申报。
      3、省指导办公室电话：0591-87854645  朱老师

