附件2
	___乡镇____年____学期随县异地就读贫困学生资助信息摸底排查表

	序号
	乡镇
	所在村组
	姓名
	性别
	身份证号
	监护人
	监护人电话
	异地就读学校全称（XX省XX县、市、区、XX乡镇、XX学校）
	就读年级
	就读班级
	是否享受国家义务教育阶段生活补助政策
	享受资助金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


