
	寿 光 市 孤 儿 调 查 登 记 表

	填表日期：

	姓名
	　
	性别
	　
	出生日期
	　
	家庭住址
	　
	孤儿证编号
	　

	与监护人关系
	　
	父母去世原因
	父：
	母：
	
	　

	监护人姓  名
	　
	性 别
	　
	年  龄
	　
	职业
	　
	家庭经济年人均收入
	　
	联系电话
	　

	孤儿上学情况
	　
	所在学校班级名称
	　
	是否愿意接受救助
	　
	监护人签字
	　

	孤儿所在单位、村（居）委意见
	　
	孤儿所在镇（街道）意见
	　

	
	（ 章）
	
	（章）         

	
	年    月    日
	
	年   月   日

	备 注
	　

	填表说明：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          1、本次调查孤儿是指父母双亡未满16岁且未依法办理收养手续的少年儿童或是已超过16岁但现在全日制大中专、高初中、小学就读的孤儿青少年学生。

	          2、本表一式三份，填好后报市慈善总会办公室。


	城乡孤儿普查登记汇总表

	序号
	孤儿证编号
	姓名
	性别
	出生日期
	就读学校及班级
	住址
	户口类别
	监护人姓名
	与孤儿关系
	电话号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	城镇户口
	农村户口
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