
 

114學年度永平高中學生午餐補助申請書暨審核表(家庭突發因素專用) 

備註:本申請表請務必最遲於 114年 9月 5日下午 16：00前繳至學務處，以利校方進行後續

審核評估作業。 

114學年度永平高中學生午餐補助申請書暨審核表(家庭突發因素專用) 

就讀學校 永平高中○國中部○高中部 申請日期  

學生姓名  性別  就讀班級  

家長姓名  電話  關係  

住址  

導師意見 家庭概況  

 

 

 

 

 

 

 

導師簽名： 

申請者： 

●父母婚姻：□同住□單親□其他： 

●居住房屋：□自有□租屋□親友的 

●經濟來源：□父  □母  □親友 □其他： 

(以下請家長或監護人填寫需要補助的原因) 

 

●是否持有失業「新希望關懷卡」□是  □否 

 

 

 

              家長簽名： 

學校審核結果 
□准予申請補助 

□不予申請補助，原因： 

備註:本申請表請務必最遲於 114年 9月 5日下午 16：00前繳至學務處，以利校方進行後續

審核評估作業。 

 

就讀學校 永平高中○國中部○高中部 申請日期  

學生姓名  性別  就讀班級、座號  

家長姓名  電話  關係  

住址  

導師意見 家庭概況  

 

 

 

 

 

 

 

導師簽名： 

申請者： 

●父母婚姻：□同住□單親□其他： 

●居住房屋：□自有□租屋□親友的 

●經濟來源：□父  □母  □親友 □其他： 

(以下請家長或監護人填寫需要補助的原因) 

 

●是否持有失業「新希望關懷卡」□是  □否 

 

 

            家長簽名： 

學校審核結果 
□准予申請補助 

□不予申請補助，原因： 


