屏東縣立仁愛國小『教育儲蓄專戶』 113-1學年度申請表 編號：

[image: image1]
	學生資料
	學生姓名：
	  年   班      座號：

	
	身分證字號：
	性別： □男   □女

	
	出生年月日：   /    / 
	聯絡電話/手機：             / 

	監
護
人
	姓名： 
	稱謂： 
	是否同住：
 □ 是    /    □ 否

	
	聯絡地址： 

	
	聯絡電話/手機：

	家庭
成員
重要經濟來源


	稱謂
	姓     名
	年齡
	健康狀況
佳 / 可 / 差
	職業
	平均每月
個人收入
	     備註

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	申請

金額
	 
	用       途
	備     註
	金額
	

	
	1
	   
	
	       元
	

	
	2
	   
	
	       元
	

	
	3
	
	
	
	

	
	 
	總     計
	       元
	

	代  為
提出申請之師長意見
	 

	經本管理小組      年    月    日會議決議：
本案  □ 不符合本辦法之規定，故不予補助。
□ 符合本辦法之規定，核予補助該生金額為新台幣             元整。

	申請學生(簽章)
	代為提出申請
之師長(簽章)
	承辦人員
	承辦處室主管
	校   長

	 
	 
	 
	 
	 


申請日期：    年    月    日            上架日期：     年    月    日    


申請金額：        元 


案件編號：                   











