附件2：

柳州市教育系统在职教师（含合同制教师）及其他在职人员为幼儿、
中小学生无偿辅导、补习申请表 

申请人姓名：          申请人联系电话：          所在单位（学校）：          任教学科：
	辅导对象
姓  名
	辅导对象所在学校或幼儿园
	辅导对象

监护人姓名
	监护人

联系电话
	与本人关系
	辅导、补习

内容
	辅导时间段
	辅导期限
	辅导具体

地   址

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所在单位（学校）意  见

	单位主要负责人签名：

     时间：

此处盖单位（学校）公章
	上级教育行政主管部门意见

	单位主要负责人签名：

      时间：

此处盖单位（学校）公章
	备  注

	
	
	
	
	


