
_____學年度第____學期新北特殊教育學校幸福晨飽早餐補助申請學生名
單 

各班級彙整總表  

班級:_______                                          

序號 座號 學生姓名 申請資格 初審結果 委員會審核結果 

1   3 □建議補助 
□提交委員會討論 

□通過 
□不通過 

2   3 □建議補助 
□提交委員會討論 

□通過 
□不通過 

3   3 □建議補助 
□提交委員會討論 

□通過 
□不通過 

4   3 □建議補助 
□提交委員會討論 

□通過 
□不通過 

5   3 □建議補助 
□提交委員會討論 

□通過 
□不通過 

6   3 □建議補助 
□提交委員會討論 

□通過 
□不通過 

7   3 □建議補助 
□提交委員會討論 

□通過 
□不通過 

8   3 □建議補助 
□提交委員會討論 

□通過 
□不通過 

9   3 □建議補助 
□提交委員會討論 

□通過 
□不通過 

10   3 □建議補助 
□提交委員會討論 

□通過 
□不通過 

11   3 □建議補助 
□提交委員會討論 

□通過 
□不通過 

通過補助者，計 
學生本人身心障礙:        人； 
學生本人領有弱勢兒少證明:          人； 
家庭突發因素及經導師家庭訪視認定:        人；               共計______________人 

備註: 
申請資格部分，低收入戶填1、中低收入戶填2、學生本人身障填3 
學生本人領有弱勢兒少證明填4、家庭突發因素及經導師家庭訪視認定填5。 
 
導師簽章: _____________                   委員會核章：___________________ 


