附件1

	申报学校
	（盖章）
	校长
	

	主管部门
	

	学校类型
	□小学  □初中 □普高  □完中  □九年一贯制学校  □中职学校

	学校性质
	□公办学校          □民办学校         □其他

	单位地址
	

	联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	邮编
	

	学校心理健康教育工作及成效、特色（1000字以内，详细材料请另附页）

	县（市、区）教育局推荐意见
	（盖章）

年   月   日

	专家评估
小组意见
	（签字）

年   月   日

	市教育局

审批意见
	（盖章）

年   月   日
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