臺南市立歸仁區沙崙國民中學

中小學學生暑假期間午餐費補助切結書
110年6月23日
	由申請人或家長填寫
	學 生 資 料
	姓名
	
	申請日期
	   年    月    日

	
	
	性別
	□男  □女
	出生

年月日
	   年    月   日

	
	
	身分證字號
	
	就讀班級
	  年    班

	
	
	是否原住民
	□是    □否   (請務必勾選)

	
	申 請 期 間

及 項 目
	□ 110年暑假期間110年7月5日~110年8月27日，共計40天。
□ 110年暑假期間無需求或已另案申請其他補助，本次不提出申請。

	
	申請資格

(請擇一勾選)
	□低收入戶學生。(符合資格者)
□中低收入戶學生及其他證明。(符合資格者)

	
	不申請
補助說明
	註：請重點陳述不申請補助原因。(家中自行處理或其他原因)
申請人簽名：
導師簽名確認：


	備註：※本切結書留校備查。
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