　　嘉義縣大林鎮大林國民小學學生家長委員會辦理學生急難獎助學金申請表
	學生姓名
	
	性別
	
	生日
	 年  月  日
	班別
	    年     班

	學生電話
	申請老師姓名：　　　　　　　　　行動電話：

	就讀學校
	
	學校電話
	     

	學校公庫

帳號
	行庫名稱:                行庫代碼:     

帳戶名稱:                帳號:

	申請人家庭成員狀況

	稱謂
	年齡
	職業
	教育
	健康狀況
	備註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	學生家庭狀況概述
	                                                            （導師簽章）

	申請條件：

	導師簽章
	
	校長簽章
	

	附註：

1. 民間社會救濟資源有限，請各導師依實際需求提出申請，讓捐助者的每一分心力，都能發揮其功效。

2. 事實描述請務必詳盡，依據描述核定補助金額。
3. 提出申請導師請先將申請表E-MAIL至tles004104@gmail.com，再將正本簽章蓋上學校大印，寄至嘉義縣大林鎮中正路423號 大林國小總處處收。
4. 如需緊急補助可將申請本先傳真至0225954086，再完成附註3之申請手續，以增進時效。
  感謝您為學生付出的心力，我們將盡速將您的申請轉交贊助人審查，並盡快將結果通知申
請學校。    謝謝您
附註：有鑑於營養午餐補助，各公家單位及民間補助已非常充裕，本單位不再辦理清寒午餐補助，但如果有特殊原因，有申請需求時，仍請各校以本申請表提出，但務必於家庭狀況欄，詳細描述申請理由。(其它縣市除外)


