附件一：

臺南市六甲國民小學胡陳暖女士獎助學金  申請書 (   學年度 第  學期)

        年    月   日

	申請學生
	
	性別
	□男  □女
	出生年月日
	民國    年    月    日

	就讀班級
	           年          班
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	前學期學業 (智育) 總成績
	
	前學期操行成績
	

	家長姓名
	
	電話
	
	聯絡地址
	

	申請項目
	   □清寒學生助學金    □清寒學生獎學金    □急難救助金

	家

庭

狀

況
	一、家庭成員狀況： □自有房屋    □租屋

	
	稱謂
	姓名
	存

歿
	年齡
	健康

情況
	每月收入
	稱謂
	姓名
	存

歿
	年齡
	健康

情況
	每月收入

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 說明：1. 請說明父母及家中兄弟姊妹狀況、家庭收支情形。

       2. （健康情況：正常請填1；疾病請填2；殘障請填3）



	
	家庭狀況描述：

	導師

補充說明
	
	導師

簽名
	

	委員審核

（核章）
	校    長
	
	輔導室主任

	

	
	教務主任


	
	主    計

	

	
	訓導主任


	
	出    納
	

	
	總務主任


	
	
	

	審核結果
	 □核發 （□清寒學生助學金 □清寒學生獎學金 □急難救助金）
 □不予核發


