宜蘭縣利澤國民中學教育儲蓄專戶補助金申請表

                                 填表日期：    年    月     日

	學生姓名
	
	學生身分證字號
	
	學生年級班別
	

	家長姓名
	
	職業
	
	電話
	

	地址
	

	申請事由
	□低收入戶。
□中低收入戶。

□家庭突遭變故，致使其無法順利接受教育者。

▓前三款以外家庭之學生，需協助方能順利就學之特殊個案學生。

	學生家庭狀況與需協助事實概述
	

	檢附證件名稱
	▓診斷證明□低收入戶證明□戶口名簿□其他

	教育儲蓄專戶管理小組審核金額
	新台幣    萬     仟     佰    拾     元整 

	班級導師審察
評語
	
	班級導師簽名
	  年   月   日

	審核意見
	系統案號：　
審核人員簽名：
執行幹事：            執行祕書：            主任委員：      
                                                               


