
新北市立忠孝國民中學      學年度仁愛基金申請書    年   月    日 

班級 ：   年    班   座號： 學生姓名： 

申請人(導師)： 

學生近況概述(申請事由) 

 

擬申請仁愛基金補助                        元整 

 

家長姓名： 

家長連絡電話： 

 

 

領據 
茲收到忠孝國中仁愛基金新台幣                         元整 

 

         具領人姓名： 

         與學生關係： 

         身分證字號： 

 

 

 

 

中華民國        年       月       日 


