附件五

	臺南市○○區○○國民小學「第四類情況特殊學生參加兒童課後照顧服務
補助經費」申請暨證明表

	申請年度：     學年度第     學期

	申請
學生
	班級
	　　年　　班
	姓名
	
	性別
	

	聯

絡

方

式
	聯絡人
	
	聯絡電話
	家：

	
	
	
	
	服務單位：

	
	與申請人之關係
	
	
	手機：

	
	地址
	

	家

庭

成

員
	親屬稱謂
	姓名
	職別
	家

庭

經

濟

狀

況


	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	證明

文件
	□社會局、區公所開立之中低收入戶證明。

□失業證明。

□重大傷病證明。

□導師證明。（請導師在家經濟狀況欄位詳加述明）

	級任導師簽名
	

	說　明
	情況特殊學生，可申請補助，請各校羈實審查。

	校內初審意見
	□通過
□不通過，原因：



承辦人 ：　　　　　　        處室主任：     　　　 　　     校長：
