嘉義市立嘉義國民中學『師生愛心會』申請書
               申請日期：    年    月    日

	班級
	
	姓名
	

	申請事由
	     ＊虛線以下表格由愛心會當年度負責人審核填寫之。

	補助金額
	
	補助期限
	

	備註
	


                              填寫完畢後請將申請書送交當年度愛心會負責人

申請人：
家長簽名：                   審核人：
導師簽名：

