    新北市立明志國民中學仁愛基金救助申請表


 申請日期：     年      月      日
	學生
姓名
	
	性別
	班級
	
	學號
	
	生日
	

	
	
	□男  □女
	
	
	
	
	
	

	家長
姓名
	
	性別
	與學生之關係
	住址
	

	
	
	□男  □女
	□父    □母
□其他        
	電話
	市話：(   )-
手機：

	1、 遭遇急難之時間及原因：(請詳述)
2、 家庭現況與經濟狀況：(請詳述)    □電訪    □家訪
三、申請金額：



 元整
四、核定金額：              元整(由委員/校長決議後填寫)


	導師
	
	訓育組長
	
	學務主任
	
	校長
	


備註：此表由導師填寫。
