“美丽课堂”公益助学计划项目学校申请表
填表时间：      年    月    日
	学校名称
	
	学校所在地
	

	详细地址
	

	学校联系电话
	
	电子邮箱
	

	学校领导
	
	联系电话
	

	在校学生人数
	
	男生人数
	
	女生人数
	

	教职员工人数
	
	是否是复试教学
	□是       □否

	学校年级
设置情况
	

	学生住校情况
	□全部走读    □全部住宿    □部分走读，部分住校

	希望接受哪
方面课程？
	□国学教育课程   □英语  □写作  □音体美互动课程
□爱与理想班会课程  □技能课  □ 其他（请注明）

	授课时间
	________月________日 至________ 月________ 日

□正常教学日      □周末休息日


	学校特殊要求
	


