附件2
“苏少心育校园工作站”共建申请表
所属设区市：          县（市、区）：           
	学校名称
	（与公章一致）

	办学层次
	小学    初中    九年一贯制

	办学规模
	班级数：   ，学生人数：    ，教职工人数：    

	负责人姓名
	
	手  机
	

	联系人姓名
		
	手  机
	

	电子邮箱
	
	微  信
	

	专职心理教师人数
	
	兼职人数
	

	学校心理健康工作情况介绍
	1. 学校心理健康工作特色及成果：

2. 当前心理健康工作的难点、痛点：

3. 共建后最希望得到的支持及服务：


	单位意见：　                        
负责人签字：　　                   年   月   日（单位公章）
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