
附件2

大安市小学生“一日常规”教育

达标验收申请表
    申请学校（盖章）                           

申请批次                                   
申请日期                                   

联系电话                                   

	大安市小学生“一日常规”教育达标验收申请表

	申请单位
	
	申请批次
	

	负责人
	
	职务
	
	联系电话
	

	主要工作措施及达到的效果
	

	学校
意见
	


校长签字：      
              单位公章       年  月  日  

	主管
部门
意见
	
                

                       主管领导签字：
                          单位公章       年  月  日
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