屏東縣立高樹國民中學『教育儲蓄戶』                編號：       
申請日期：月    年月    月    日      上架日期：     年    月    日    補助金額：                 
核准日期：     年    月    日      下架日期：     年    月    日    
(收據) 編號：                  案件編號：                      捐助者：                     
支付日期：     年    月    日  支用款項年度：                 □有指定捐款      □ 無指定捐款  
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	     年     班       座號：     
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	出生年月日：
	聯絡電話/手機：
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	代  為
提出申請之師長意見
	請申請導師注意，本補助方案僅適用於幫助學生在校相關金額補助。(請勿用於家長醫療費及家用津貼)
(如學費雜費代辦費、早午晚餐、學用品、戶外教學、畢冊、自身醫療費、課輔費、比賽訓練費、文具講義書包制服等)


	經本管理小組      年    月    日會議決議：
本案  □ 不符合本辦法之規定，故不予補助。
□ 符合本辦法之規定，核予補助該生金額為新台幣             元整。
□ 因剩餘款項不足，由本校教育儲蓄網勸募此款項              元整。

	備註
	＊本年度已申請      次共新台幣              元。
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