附件3：
“让爱留守·关爱农村留守儿童特别行动”
创新案例征集申报表
	案例名称
	

	实施单位
	

	推荐单位
	单位名称
	

	
	联系人
	
	电话
	

	案例简介（300字以内）

	

	推荐单位意见
	市（州）妇联意见                   省级妇联意见

     （盖章）

                                 年   月   日

	审批单位意见
	全国妇联家庭和儿童工作部意见
（盖章）  年  月  日




