附件3
	___乡镇____年____学期随县异地就读贫困学生教育资助花名册

	序号
	乡镇
	所在村组
	姓名
	性别
	身份证号
	异地就读学校全称（XX省XX县、市、区、XX乡镇、XX学校）
	就读年级
	一卡通账号
	一卡通开户人姓名
	开户人电话
	发放金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注说明：附件2、3请复制在excel表填写上报。附件2摸底排查表是排查所有在市外就读的建档立卡小学和初中学生（包含已享受及未享受学生）
