	附件二

	雲林縣     學年度第    學期身心障礙學生身心障礙人士子女低收入戶子女
學雜費減免補助印領清冊

	學校全銜：__________________

	編號
	申請類別
	學生姓名
	年級別
	身心障礙等級
	補助金額
	學生蓋章           （勿蓋家長私章，     請蓋學生私章）
	備註

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	身心障礙學生計 ：             名
	　小 計 ：新臺幣                   元

	身心障礙人士子女計：          名
	　小 計 ：新臺幣                   元

	低收入戶學生計：              名
	　小 計 ：新臺幣                   元

	總 計：                   名
	新臺幣 ：                   元

	承辦人：           主任：             主計：              校長：             

	注意事項：

1.承辦人、主任、主計不得同一人。內容如有修改，請承辦人於修改處蓋章。
2.請將印領清冊影印一份自行留存。


