附2：

首批全国少先队活动课程指导纲要（试行）

试点单位报备表

（试点单位填写）
	基本信息
	学校名称
	
	学校性质

（请选择）
	公办/民办

	
	地址、邮编
	

	
	少先队员

人数
	
	中队数
	
	大队辅导员

人数
	

	
	学校网址
	（如有请填写）

	校长

信息
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月日
	

	
	政治面貌
	
	职  称
	

	
	办公电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	大队

辅导员

信息
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月日
	

	
	政治面貌
	
	职  称
	

	
	办公电话
	
	手机
	

	
	电子邮箱
	
	qq号
	

	学校和学校少先队工作简介
	（500字以内，可另附页和图片）

	学校

意见
	     校长签字 ：                 年    月    日

                     （盖  章）

	地市级少工委意  见
	年  月   日

（盖  章）
	省级

少工委

意见
	年   月   日

（盖  章）


