
臺 南 市 立 安 南 國 民 中 學 教 育 儲 蓄 戶 就 學 扶 助 金 申 請 表 
班    級 年    班    號   申請日期：    年   月    日 

申 請 人  電話 (   )                   行動電話： 

地    址  
居住 
狀況 

□租屋    □自有 
□其他_________________ 

家庭狀況 

法定代理人 
（監護人）  關係  

職業  
法定代理

人 簽 名 
 每月

收入 
萬    千元 

家庭成員  關係  
□ 就學 
□ 就業 

□無收入 
□每月收入        元 

家庭成員  關係  
□ 就學 
□ 就業 

□無收入 
□每月收入        元 

家庭成員  關係  
□ 就學 
□ 就業 

□無收入 
□每月收入        元 

家庭成員  關係  
□ 就學 
□ 就業 

□無收入 
□每月收入        元 

申請金額 
 右列項目金額可

流用勻支 

項目 金額 項目 金額 
1.  4.  
2.  5.  
3.  6.  

合計總金額：     萬      仟      佰      拾      元整。 

需予救助

事實概述 
(家庭描述) 

請導師協助據實填寫，勿由家長或學生自行填寫，以利本校委員會、承辦處室進行審查 
 
 
 

 
依本校 108年 9月 23 日教育儲蓄戶委員會會議決議，考量校外教學為自由意願參加，七、九年

級之申請不予補助，八年級校外教學為童軍教學之成果展現，故學生具減免身份者予以補助，無

減免身份者請導師填寫學生之就學、學習情形交委員會審查。 

無減免身份者申請校外教學請導師依上述說明填寫學生就學、學習情形：  

 

 

 

導師簽名：                  

減免身份 
□低收入戶 □中低收入戶  □重殘子女  □輕殘子女  
□重殘學生 □輕殘學生    □原住民                         以上請檢附證明 

審查結果 
核准補助金額 
（請勿自填） 審核補充說明（無則免填） 

□核予補助。 
□補件說明後，核予補助。 
□不予補助。 

         元  

承辦人 承辦主任 校長核示 

   
 

以
下
請
導
師
填
寫 

以
上
請
家
長
填
寫 

請導師接續完成下頁 



臺南市立安南國民中學教育儲蓄戶就學扶助金申請表 
學生平日生活觀察表 

 
本表僅供委員會審查參考用，請導師填寫，勿由學生或家長自行填寫，導師請依

觀察結果勾選，若有須要說明請補充於後： 

□是 □否 經常購買點心、零

食、飲料   

說明： 

□是 □否 平日樂於助人 
說明： 

□是 □否 有購買遊戲點數卡 
說明： 

□高 □低 
日常用品更換頻率

（如手機、球鞋、裝

飾品等） 

說明： 

□是 □否 平日主動協助家務 
說明： 

其他積極表現行為之補充： 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

導師簽名：_____________________ 

日    期：    年     月      日 
 


