  附件2

台南縣佳里國民小學推動「學校教育儲蓄戶」訪視紀錄表
訪視日期：       年      月     日
	學生班級
	學生姓名
	家長姓名
	導師簽章

	      年     班
	
	
	


	居住地址：

	居住狀況 □自有房屋□租屋□親戚所有

	家庭狀況
	姓名
	年齡
	稱謂
	學業或就業
	健康狀況

	
	
	
	
	□學業□就業
	□正常□疾病□殘障

	
	
	
	
	□學業□就業
	□正常□疾病□殘障

	
	
	
	
	□學業□就業
	□正常□疾病□殘障

	
	
	
	
	□學業□就業
	□正常□疾病□殘障

	
	
	
	
	□學業□就業
	□正常□疾病□殘障

	訪視結果略述：


	審查意見：
           □同意補助，補助______________元
     □不予補助


	小組文書：
	小組會計：
	組長：

	小組出納：
	執行秘書：
	


