泰山小荷公益2019年度“优秀公益小天使”申请表
	姓    名
	
	性  别
	

	出生年月
	
	民  族
	

	家长姓名
	
	联系方式
	

	2019年

公益时长
	
	何时起参加

小荷公益
	

	所在学校班级
	

	个人公益事迹（200字以上）
	


泰安市泰山小荷公益事业发展中心  填表时间：   年   月   日
