附件2

南岸区2024年中小学“四好少年”评选推荐表

学校：
	姓　　名
	
	性别
	
	民族
	
	照   片

	出生年月
	
	学　　校
	
	

	所在班级
	
	团（队）内职务
	
	

	推荐类别
	四好少年
	联系方式
	
	

	事迹简介及获奖

情况
	（500字以内事迹简介及获奖情况）



	班  级

班  干

部意见
	
	科  任

教  师

意  见
	
	班主任意见
	

	学  校

德  育

处意见
	（盖章）

年　月  日
	所  在

学  校

意  见
	（盖章）

年 月 日
	区主管

部门意见
	（盖章）

  年　月　日


（此表需一式一份）
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