附件6

丽水市美德少年推荐表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	1寸免冠照

	学 校
	
	班    级
	
	

	家 庭

住 址
	
	联系电话
	
	

	评 选

类 别
	

	曾获主要奖励
	

	主要　事迹（1000字内，可另附页）
	

	所在学校意见：

         （盖 章）

      年   月   日
	各县（市、区）教育局意见：

              （盖章）

         年   月   日
	各县（市、区）文明办意见：

             （盖章）

         年   月   日


