國立彰化特殊教育學校家長會急難救助申請表 1060118修訂

	班    級
	
	申請日期
	

	學生姓名
	

	申請事由描    述
	（如：家庭頓失主要經濟來源、家庭遭逢巨變………………）請詳述

	申請救助金    額
	新台幣    拾    萬    仟    佰    拾    元整

	核定救助金    額
	新台幣    拾    萬    仟    佰    拾    元整

	備    註
	

	導    師
	
	校    長
	

	學務主任
	
	會    長
	



