A表           115學年度第一學期弱勢學生早餐補助調查表     
	項次
	班級
	座號
	學生姓名
	家長姓名
	聯絡電話
	學生身分

低收入戶、中低收入戶、本人弱勢兒少、本人身心障礙、家庭突遭變故
	具原住民身分學生請(
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1.教育局為了解協助弱勢學生,供應早餐實施之可行性,特此調查。     2.本表由導師依學生家庭狀況確實有此需求,敘述原因後提報。
3.本表請於6月10日(三)前送交學務處午餐秘書。                                導師簽章: 
