附件4
市级复核报告

	单位名称
	
	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	对照《全国青少年校园足球特色学校评定指标与细则》，对学生参与程度、实际教学课时、科学训练、竞赛体系、经费保障等评定指标进行重点核查，分析学校复核达标情况，梳理主要经验、存在的主要问题、下一步计划以及复核意见建议。（字数原则上不超过1500字）
	

	复核评估情况

	市

级

教

育

行

部

门

意

见
	负责人：

                      盖章

                       年    月    日


