
附件1：
共青团关爱留守儿童

“情暖童心·乡伴童行”回执
       市（地）       县（市）：（盖章）               填表日期：      年    月    日

	项目负责人
	
	联系电话
	
	职务
	

	当地现有

留守儿童人数
	
	预参加活动

留守儿童人数
	
	开展活动服务点
	       （个）

	序号
	活动服务地点
	项目联系人
	联系电话
	需配大学生

志愿者人数

	例
	**镇**乡**学校（或**童心港湾）
	李老师
	1380000000
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


附件2：

共青团关爱留守儿童“情暖童心·乡伴童行”志愿者汇总表

高校名称(盖章)：                                                                                 填表日期：      年    月    日

	序

号
	团队名称
	成员姓名
	身份证号码
	联系电话
	活动

服务地
	课程设置
	指导老师姓名及联系电话
	队长姓名及

联系电话
	队长微信

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3：
共青团关爱留守儿童“情暖童心·乡伴童行”结对汇总表

团委（盖章）：                           填表人：          　　                       日期：       年      月      日
	序号
	志愿

团队
	人数
	队长联系电话
	结对陪伴留守儿童信息
	备注

	
	
	
	
	姓名
	性别
	学校名称
	班主任姓名
	电话
	家庭联系人
	电话
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件4：

共青团关爱留守儿童

“情暖童心·乡伴童行”志愿服务总结报告

	志愿团队名称
	
	服务时间
	
	服务地点
	

	志愿者
	
	联系电话
	

	服务项目概况
	（包括服务实施地、服务对象简介、服务过程等内容，并附反应服务过程的典型照片3—5张，请注明活动名称及相关情况说明）

	服务总结

与反思
	

	服务实施地村委会社区意见：
　　　　　　　　　　　（签字盖章）
                    年   月   日
	志愿者所在高校团委意见：

　　　　　　　　　　　　　（签字盖章）
年   月   日

	服务实施地市县团委意见：

（签字盖章）
                     年   月   日
	省青基会意见：

　　　　　　　　　　　　　（签字盖章）
年   月   日


附件5：

共青团关爱留守儿童

“情暖童心·乡伴童行”志愿者工作日志
	活动名称
	

	工作时间
	
	工作地点
	

	工作人员
	

	工作内容

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	志愿者签名
	
	日期/时间
	


附件6：

共青团关爱留守儿童

“情暖童心·乡伴童行”优秀服务团队申报表
	团队

名称
	
	团队负责人

姓名
	
	联系

电话
	

	指导老师姓名
	
	联系电话
	

	服务地
	
	团队成员

姓名
	

	服务儿童人数
	
	服务

儿童姓名
	

	推荐理由（可另加页）：

	所在高校团委意见：

（签章）

年    月   日
	省青基会意见：

（签章）

      年    月   日


申报高校：             

