	嘉義縣                       學年度  (殘障學生         減免

萬能工商職業學校               (殘障人士子女 請領     學雜費申請表

私立                       第  學期  (低收入戶子女     補助

	學生姓名
	
	學生身分証                                    學號

	肄業科級
	科    年級
	繳 驗
証 件
	1.殘障學生：殘障冊影本、戶口名簿影本或近三個月戶籍謄本正本
2.殘障人士子女：父或母或監護人手冊影本、戶口名簿影本或近三個月戶籍謄本正本
3.低收入戶子女：鄉政市公所出具低收入戶証明書、戶口名簿影本或近三個月戶籍謄本正本

	殘障種類及等級
	度
	
	

	申請金額
	減免

(實繳學雜費金額乘以減免、補助標準率等於實際      (金額)新台幣

補助

	備註
	導師：                     蓋章

	校長簽章
	
	主任簽章
	
	審查結果
	(符合  (不符合
承辦人簽章：


