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2025年秋季学期宁夏普通高中家庭经济困难学生免学杂费申请表
学校：                      年级：         班级：

	

学生基
本情况
	姓名
	
	性别
	
	


照片

	
	出生年月
	
	籍贯
	
	

	
	身份证号
	
	家庭人口
	
	

	








家庭
基本
情况
	家庭主要成员
	姓名
	年龄
	与学生关系
	工作单位
	职业
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	脱贫家庭学生(原建档立卡学生) ：   □是；      农村特困救助供养学生：    □是；
脱贫不稳定家庭学生(原建档立卡学生) ：  □是；
农村低保家庭学生：         □是；            残疾学生：            □ 是；


	
学生
承诺
并签
字
	申请学生承诺：以上学生及其家庭信息真实合法，如有骗取国家免学杂费资金等不良后果的由学生及监护人负责。


学生本人签字：             申请日期和承诺时间：    年   月    日


	班级审核意见：


班主任签字：           年    月    日

	学校审核意见：

	
	
(公章)
	
年   月    日


注：1.本表用于家庭经济困难学生认定与免学杂费申请，可复印。

2.本表所有签字栏不可代签
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	附表2

	2025年秋季学期普通高中家庭经济困难学生免学杂费发放信息确认花名册

	学校名称：

	序号
	学生姓名
	身份证号
	学校名称
	年级
	班级
	贫困类型（脱贫、脱贫不稳定、农村低保、农村特困救助、残疾学生）
	联系电话
	免学杂
费金额
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
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