附件1：

“北京打工子弟学校健康教育和健康促进”项目

申请表

1．项目基本信息：
	项目名称
	

	学校名称
	

	地址及邮编
	

	学校校长姓名
	

	电话 / 传真
	

	电子邮件
	

	联系人及其职务
	


2．学校基本信息：

	学校介绍
	

	学校校长介绍
	


3．项目详细信息：
	项目期限
	

	需要资金总额
	

	项目概述
	

	项目目的（要达到的目标及结果如何决定/量度）
	

	项目合理性（请写明项目将解决什么需求或问题，以及项目的目标人群是谁）
	

	项目可持续性
	

	对项目中活动的描述
	

	具体预算（如需要请另附纸张）
	

	你将如何使项目运作符合财务报告的要求
	


4．其他资源说明：
	合作伙伴或其他支持者（如果有）及其简单介绍（如有详细介绍请作为附件）
	

	其他财务资助者（如果有）及简单介绍（如有详细介绍请作为附件）
	


5．附件：

	附件1
	

	附件2
	

	附件3
	

	附件4
	

	附件5
	

	附件6
	

	参考：（我们鼓励申请学校附上下列支持性文件，但是不是必需的，将会增加学校中标的机会）
1．
申请学校及合作伙伴（如果有）的介绍、组织章程及执照复印件；

2．
申请学校的最新年度报告和账目（前一财政年度的损益表及资产负债表）；

3．
申请学校提供有关健康教育的工作报告和资源获取使用情况；

4．
申请学校能够提供相应文件说明他们将积极争取当地教育主管部门和卫生教育部门的支持；

5．
申请学校能够提供相应文件说明学校将提供配套资金或积极寻求资源；

6．
申请学校能够提供相应文件说明学校在项目执行过程中将鼓励学生家长更多的参与。




6．申请书投递：

	邮寄地址
	100036  北京市海淀区阜成路115号丰裕写字楼A-173  北京爱知行健康教育研究所

	电话 / 传真
	010-88114625-802

	电子邮箱
	liangyanyan@aizhi.org

	联系人
	梁艳艳  爱知行儿童项目负责人


