“爱心图书室”申请表
学校名称（盖章）： 
学校地址： 
邮编： 
学校联络人姓名：         　职务：         
工作电话：　               手机：　 

学生人数：　
现有藏书：             _册　

现有藏书状况： 
目前图书存放方式： 
每周图书开放时间：　

请简述现行图书管理方法：

请陈述申请图书资助的原因和要求：

若申请到“爱心图书室”资助，对图书的管理方式：

学校填表人姓名：          　     　日期：          
（或当地志愿者姓名：             联系方式：             ）

