臺南市   學年度第  學期中小學經濟弱勢學生經費補助申請
家庭訪問紀錄表

	校    名
	臺南市立安南國民中學

	學生姓名
	
	學號
	
	班級
	年     班    號（座號）

	家境貧困或家庭突遭變故重點陳述：

	原因：

	□單親隨母，母工作不穩定

□單親隨父，父工作不穩定。

□隔代教養，無力負擔。
□打零工，收入不穩定。
	□父母收入不穩，家中人口眾多。

□父或母失業，無收入或收入不穩定。

□父殁且清寒。

□母殁且清寒。

	□其他：                                                                        

	重點陳述：

	

	

	

	

	

	

	

	

	請依身分別或導師認定勾選(()：

	
	輕、中度殘障人士子女
	

	
	輕、中度殘障學生
	

	
	導師視家訪結果認定申請減免項目
	(書籍費                
	註:無減免身份者由導師認定之本補助案必需同時申請書籍費及團體保險費兩項補助。

	
	
	(團體保險費     
	

	導師簽名
	
	日期
	     年   月   日


