【表一】
	彰化縣各級學校家長會聯合會貧困學生免費配眼鏡申請書
 申請日期：   年    月     日                                                                                                 

	就
讀
學
校
	(學校全銜)
	年級
	班別

	
	
	
	

	申
請
人
	姓名
	出生年月日
	電話
	學生簽章

	
	
	
	
	

	低收入戶
戶長姓名
	
	連絡電話
	

	聯絡地址
	

	學校審查意見
	
	 校 長
	簽 章



	
	
	主 任
	簽 章


	
	
	承辦人
	簽 章


	注
意
事
項
	 一、上表各欄，請詳細填寫，並檢具低收入戶證明文件，向就讀學校提出申請。
二、具低收入戶學生請學校請於審查意見欄填註「准予申請」，如未具低收入戶資
 格，但家庭貧困學生之特殊個案，請於審查意見欄簡述家庭貧困狀況。

三、請學校審查後，於簽章欄蓋章，並於9月30日前，寄到彰化縣永靖鄉永福路
   1段207號(彰化縣各級學校家長會聯合會)本會審查後，會迅速寄發配鏡通知單，轉發給學生。

	備註
	


