附件6

	XX州（市）202X年9月拟就读高三事实无人抚养儿童摸底汇总表

	填表单位（公章）：                       分管领导：                  填表人：                  填表日期：

	序号
	州（市）
	县（区）
	姓名
	性别
	民族
	身份证号
	类别（√）
	详细住址或
所在福利院名称（散居事实无人抚养儿童要具体到XX乡镇XX村）
	父亲情况
	母亲情况
	高中学校
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	散居
	集中供养
	
	
	
	
	本人
	监护人（注明与事实无人抚养儿童的关系）

	1
	昆明市
	晋宁区
	杨xx
	男
	汉族
	530xxxxxxxxxxxxxxx
	√
	
	xx街道xx村委会xx村xx号
	重病
	重残
	昆明市第一中学
	139xxxxxxxx
	137xxxxxxxx（爸爸）

	2
	
	寻甸县
	董xx
	女
	白族
	530xxxxxxxxxxxxxxx
	√
	
	xx街道xx社区xx小组xx号
	强制隔离
	死亡
	寻甸县实验中学
	135xxxxxxxx
	137xxxxxxxx（奶奶）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


