
高雄市立前鎮高中 105 學年度第 2 學期 

學生午餐補助申請表 
申請日期自 106 年 2 月 13 日起至 106 年 2月 24 日止（逾期不受理） 

        午餐費用仍須先繳交 

申請人 

（學生） 
姓  名  

班  級  座  號  

學  號  

申請原因 

□A.家庭狀況屬低收入戶之學生，上限 3,000 元。 

□B.家庭狀況屬中低收入戶之學生，上限 2,500 元。 

(勾選 A、B兩項請附上證明文件，無則退件) 

□C.家庭突遭變故，上限 2,500 元。 

□D.因其他特殊狀況造成家庭經濟困難，上限 2,500 元。 

            (勾選 C、D請填寫下欄位敘並附上相關證明文件) 

特殊狀況敘述 
(勾選 A、B 免填) 

家中目前狀況: 

(變故或特殊原因) 

 

家中目前經濟來源及月收入金額: 

 

 

無法取得低收、中低收原因: 

 

相關證明文件: 

 

申 請 人 簽 章   

家 長 簽 章  

導 師 簽 章  

右列免填 

由審核小

組填寫 

午餐執行秘書        衛生組長         學務主任 

審   查   結   果 □符  合        □不符合 

 


