財團法人林榮三文化公益基金會

115學年度第一學期課後照顧班補助款申請表   
	就讀學校
	
	填表日期
	  年  月  日

	學生姓名
	
	  班級
	
	 證明附件
	

	家長簽章
	
	家長稱謂
	
	 聯絡電話
	

	通訊住址
	

	無法繳費事由（家庭概況）

	                                                                                                                                                                                   

	申請金額
	

	校長：                         

承辦人：

調查員或導師：
                                       中華民國  年 月 日


