附件一

雲林縣______學年度______學期身心障礙學生身心障礙人士子女及低收入戶學生學雜費減免補助申請表   　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日期：

	學校全銜
	
	申請補助項目
	□ 身 心 障 礙 學生
□ 身心障礙人士子女  

□ 低 收 入 戶 學生 

	學生姓名
	
	家長

姓名
	
	住址
	

	班   級
	
	學校地址
	

	學校電話
	
	
	

	申請金額
	

	證明文件
	一、□身心障礙手冊影本（_____障_____度）

二、□戶口名簿影本

三、□鄉鎮公所開立之低收入戶證明

（發展遲緩之幼童無手冊者，請持若瑟、或嘉基醫院聯合評估中心所發之發展遲緩診斷證明申請）

※請將證明文件裝釘於申請表背後 

	（學校）承辦人

簽章
	
	主 任

簽 章
	
	校    長

簽    章
	


