县（市、区）窝沟封闭实施情况汇总表
                                      联系人：       联系电话：     年      月     日      单位：（签章）        
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注：1．本表由县项目办填写，并于每季第一个月7日之前将上月数据录入网络直报系统并逐级汇总上报。
    2．学校名称指辖区内小学全称。
3．除项均按季统计，不累计。～由学校在项目启动时确定不变外，、
4．×100%。                                       /=×100%； /=×100%； / =×100%；/=
