附件3:
上海市义务教育学校学生营养改善计划汇总表
      年    学期
单位名称：                    （公章）
	序号
	班级
	姓名
	上学期是否已审核通过并已享受免费营养午餐
	学生户口类型
	学校每餐标准（元/餐/生）
	免费营养午餐资金（元/学期/生）
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	区学生资助管理部门：               学校负责人（签字）：                  填表人：                              

	
	
	
	
	
	
	
	联系电话：
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