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全省义务教育中小学校爱心营养餐实施情况调查表

填报单位：           教育局（盖章）                              填报人：_______________               联系电话：__________           　




　













	序号
	学校名称
	本学期在校生人数（人）
	2008年下半年
	2009年上半年
	2009年下半年

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	享受人数（人）
	投入资金（元）
	供应方式（按实际情况选择填写）
	享受人数（人）
	投入资金（元）
	供应方式（按实际情况选择填写）
	享受人数（人）
	投入资金（元，按预算数填）
	供应方式（按实际情况选择填写）

	
	
	
	
	
	食堂供应
	其他形式，填具体内容
	
	
	食堂供应
	其他形式，填具体内容
	
	
	食堂供应
	其他形式，填具体内容

	
	
	
	
	
	如按食堂配餐形式，填每周供应餐数
	如发放菜票形式供应，本栏填发放标准
	
	
	
	如按食堂配餐形式，填每周供应餐数
	如发放菜票形式供应，本栏填发放标准
	
	
	
	如按食堂配餐形式，填每周供应餐数
	如发放菜票形式供应，本栏填发放标准
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填报说明：本表按提供营养餐的义务教育中小学校逐行填列。




