	花蓮縣花蓮市明義國民小學108學年度第1學期

經導師家庭訪視認定清寒午餐費申請書

	依　　據
	1. 依據中央補助地方政府營養午餐經費支用要點第4點第    款認定標準。

	年　　級
	    年   班
	家庭現況描述

	學生姓名
	
	

	家長姓名
	
	

	原住民
	  □是 □否
	

	1、 上述家庭現況，經本人  月  日家庭訪視認定清寒確實無力支付午餐費。
2、 本申請書僅作為108學年度第1學期貧困學生午餐補助費申請之用。
導師簽章：

             申請日期：108年  月  日
午秘簽章：

校長簽章：


