    台  南  縣  私  立  港  明  高  級  中  學

      學年度第     學期                    申請減免學雜費申請表
	學生姓名
	
	住址： 

	年    級

班    別
	高中部

年級： 

班別： 

座號： 
	繳   驗   證   件
	1、 身心障礙學生：身心障礙手冊影本（正反面）。

2、 身心障礙人士子女：家長身心障礙手冊（正反面）及戶籍證明文件影本。

3、 低收、中低收入戶學生：低收、中低收入戶戶籍證明文件影本及鄉鎮市公所開具證明書正本。

備註：1.殘障手冊須檢附正本核對無誤後退還。
      2.申請身心障礙學生及身心障礙人士子女學雜費減免者，請提供99年度家庭所得證明供學校查驗。

	障礙種類

及

等    級
	(           )


	
	

	是否具有

低 /中低

收入戶證明
	
	
	

	申請金額
	實繳學費金額乘以減免補助標準率等於實際減免補助金額新台幣             元

	備    註
	□自然組      □社會組
□重度：全部  □中度：十分之七  □輕度：十分之四   
□低收入戶：全部    □中低收入戶：十分之三

	導師簽名：

	審查結果
	承辦人簽章
	主任簽章
	校長簽章

	· 符合

· 不符合
	
	
	


                                                              KM-FM-C3-7020
