
新竹縣竹北市博愛國民小學115學年度第1學期
教科書補助申請表
 學校名稱： 新竹縣竹北市博愛國民小學           編號：
	學生姓名
	                            □男      女

	就讀年級
	     年      班

	家長姓名
	
	電話
	

	出生年月日
	       年     月     日

	身分備註:
□低收入戶                 □中低收入戶
□家庭突遭重大變故         □原住民            
□身心障礙人士子女         □身心障礙學生                                       □導師家庭訪視認定 (含父母非自願性失業一個月以上、無薪休假)          
導師家庭訪視之簡述:







                                    導師姓名：


	與孩子同住長輩：□父親　□母親　□祖父母　□外祖父母
□兄弟姐妹(  )人       □其他__________________


電話請務必填寫可連繫學童之家長的手機或家中電話,不可填寫學校電話或導師電話
Ps.本表學校自存無需繳交至縣府
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