	嘉義市___學年度嘉義市立嘉義國民中學身心障礙學生獎助金申請表

	　個 人 資 料
	身分字號
	
	姓    名
	
	性 別
	

	
	出生日期
	
	聯絡電話
	

	
	聯絡住址
	

	
	就讀學校
	
	年  級
	

	程殘

度障
	     類     別
	      等     級
	  身 心 障 礙 手 冊 編 號

	
	
	
	

	   參 考 資 料
	  清 寒 程 度
	   所需醫療說明
	   申請獎助用途
	 在學特殊表現

	
	
	
	
	

	
	  在 學 成 續
	   導 師 評 語
	（  ）曾領過本獎助金         

  　　（請註明領取學年度）

（　）未曾領過本獎助金

	
	
	
	

	
	  學 業 操 行
	
	

	
	
	
	

	檢　附　證　件
	（　）1.清寒證明　　　　　　　（　）4.身心障礙手冊影本

（　）2.教師推薦書　　　　　　（　）5.公立醫院、教學醫院

（　）3.     學年度在學成　　　　　　障礙程度證明書（4.5.兩項選一即可）

　　　　績證明　　　　　　　　 (   )6.戶口名簿影本或戶籍謄本　　　　

	簽        章

家長或監護人
	
	校長簽章

就讀學校

  
	
	簽        章

教育局承辦人
	


	中華民國　　　年　　　月　　　日


嘉義市___學年度嘉義市立嘉義國民中學身心障礙學生獎助金申請表
                   教師推薦書

一、該生在校學習狀況、個性及生活情形
二、獎助金申請之需求

三、推薦教師簽章
                日期：中華民國   年   月   日
嘉義市      學年度國民教育階段申請身心障礙學生獎助金切結書

切     結     書

若學生：             獲得頒發本獎助金，願意證明其二年內未曾領取本項獎助金，且本學年度內尚未領取任何獎學金、教育代金及未享有公費，否則同意無條件全額繳還嘉義市政府。

切結人

家長(監護人)：                  簽章

年      月      日
學校名稱：
	序號
	班級
	姓名
	清寒程度
	障礙類別
	障礙程度
	矯治復健
	學年成績總平均
	備註

	
	
	
	· 低收入戶
· 中低收入

· 清寒證明

· 其他

           
	· 視障

· 聽障
· 肢障
· 智障
· 多障
· 其他
        
	· 極重度

· 重度

· 中度

· 輕度
	· 需要
· 不需要

說明：


	學業：

       分

操行：

       分
	


導師：        承辦人：        主任：          校長： 
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