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深圳市病故教师子女高考资助申请表
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	
	近 期
免 冠
照 片


	原就读学校
	
	身份证号码
	
	

	录取学校
	
	

	开户银行
	
	开户名
	
	银行账号
	

	病故教师姓名
	 

	亲属关系
	

	病故教师所在学校
	

	病故教师
所在学校
意见


	



（盖章）      年    月    日
	区教育局审核意见

	 



（盖章）      年    月    日

	市教育发展基金会
意见
	


（盖章）      年    月    日

	
申报须知

	1、 本申请表由申请资助人负责填报，并保证所有资料的真实性和完整性；
2、 本申报表的递交并不表明肯定获得资助；
3、 对申报资料中出现的虚假、伪造或隐瞒等行为，一经发现，深圳市教育发展基金会将不予资助；如已获资助，将依法追索其所获得的全部资助款。

 申请人签名：                                     日期：      年      月     日




