附件一：

驻马店市心理家园申报表
县 区：                                    申报日期：      年   月   日

	学校全称
	
	学 校

类 别
	

	学校地址
	
	电 话
	

	主 管
单 位
	
	单  位

负责人
	
	联 系

方 式
	

	项  目

负责人
	
	职 务
	
	联 系

方 式
	

	教职工

总  数
	
	教 师
总 数
	
	学 生
总 数
	

	心理咨询师人数
	
	心理健康教育课程
	有教材□ 有课程□

有活动□  均 无□
	家庭教育开展情况
	有教材□ 有课程□

有活动□  均 无□

	心  理

咨询室
	有□   无□

有但无使用□
	心理咨询室建设
	独立□   合署□

无办公□ 临时□
	心理咨询室使用
	有制度□ 有咨询□

无制度□ 无咨询□

	获奖或表彰情况
	

	申

报

理

由
	

	学 校

意 见


	学校盖章


	专家评审

委员会

意 见
	签 名：

	市心理咨询师协会意见
	盖  章


	市教育体育局意见
	盖  章




请认真填写此表，一式两份。附心理健康教育和家庭教育工作开展情况的汇报材料。于11月11日前将报送到市教育体育局，电子材料发送至zmdsxlzxsxh@126.com。【复印有效】
