(範例)
臺南市立大灣高級中學
113學年度第 一 學期 經濟弱勢學生 午餐費 補助申請表
家庭訪問紀錄表 ※請學生送到廚房一樓辦公室
	班級：
座號：
學號：
	學生姓名： 

性別:

	是否原住民：□是    □否   (請務必勾選)
原住民生之申請資格請參閱「臺南市公立中小學原住民學生午餐費之申請資格」。

	家境貧困或家庭突遭變故原因重點陳述：


	導師簽名：
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