附件2 
 首批“广东省红领巾示范校”复评意见表
单位（盖章）：

	学校名称
	
	校长
	

	大队辅导员   
	姓名    
	
	电话
	
	邮编
	

	
	其他职务   
	

	命名“广东省红领巾示范校”时间
	

	自查情况
	（请填写300字简介，详细材料可另附）



	市级评审委员会复评意见
	  （盖  章）

年  月  日

	省级评审委员会复评意见
	（盖  章）

年  月  日


