高雄市立成功特殊教育學校教師會 學生急難救助金申請表
	學生姓名
	
	性別
	
	就讀

年級
	
	出生年月日
	

	身 份 別
	
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	
	
	轉介人
	

	家庭狀況描述

	

	檢附文件
	

	家庭經濟狀況
	全戶總人口數：    人，工作人口數：    人，就學人口數：    人

	申請濟助項目
	

	申請濟助金額
	
	審查結果
	


導師簽名：                     申請日期：    年    月    日  
