


	[表二]  
彰化縣各級學校家長會聯合會貧困學生免費配眼鏡學生名冊
[bookmark: _GoBack]申請學生人數：
總計：       人            學校名稱：                                             填寫日期：   年    月    日

	編號
	姓  名
	出生年月日
	年
級
	班
別
	低收入戶長
姓名
	聯絡電話
	住       址
	備    註
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承辦人：                           單位主管：                           校長：



