臺南市關廟區五甲國小107學年度第一學期學生午餐費補助申請表
	班級
	    年    班
	學生姓名
	

	座號
	
	性別
	

	申請
項目
	□市府補助          □其他(                )


	身份別
	□低收入戶(附證明)
	□中低收入戶
(附證明)
	□導師認定
(無證明，由導師於簡述說明)
(附證明，請於狀況簡述欄位說明)

	擬申請補助金額(整學期)
	      元

	狀況
簡述
	



級任教師簽名：             

※本申請案由午餐執秘彙整後，送交午餐工作推行委員會審核。
備註：
	全免
	半免

	 一~六
 年級
	八月:36元 2天= 72
九~十二月:795元4個月=3180
一月:36元 13天= 468
總計3720元
	[bookmark: _GoBack]一~六
年級
	八月:18元 2天= 36
九~十二月:398元4個月=1592
一月:18元 13天= 234
總計1862元



