
嘉義縣補教協會 

112學年「優質補教、愛心助學」育苗專案申請表 

   個案編號：                                                          申請日期：   年    月    日 

 姓名: 聯絡電話: 
相片浮貼處 

半身2 吋2 張 

背面填寫上姓名 

(未繳相片者不接受申請) 

 性別: □男 □女 出生年月日:     年     月     日 

 現居住址: 

 就讀學校:                        年     班，科系:    

 監護人:                      關係:               聯絡電話: 

 家庭主要經濟來源: □父  □母  □父(單親)  □母(單親)  □爺爺  □奶奶  □其他: 

 申請原因: □資格1-6.中的 

             □中低收入戶  □低收入戶  □特殊境遇家庭受補助  □經濟弱勢及兒童少年受補助 

             □職災或弱勢經勞工局轉介 □其他: 

          □資格7. 家庭遭遇緊急危難或突發事故   

資格1-6 資格7 應 備 文 件 

□ □  申請表（附件一） 

□ -- 
 嘉義縣各行政區公所出具或勞工局轉介證明： □低/中低收入戶 □特殊境遇家庭受補助 

 □經濟弱勢及兒童少年受補助  □其他: 

□ □  二吋相片2 張 

□ □  家長或監護人同意書(滿 18 歲者免同意書)（附件二） 

□ □  最近一期在校學期成績單 

-- □  輔導室或班導師引薦函（附件三） 

 申請對象: □國小  □國中  □高中    □高職 

 申請選讀類科: 

選擇補習班 第一順位 第二順位 第三順位 

行政區/班名          區          區          區 

 注意事項: 1.如您勾選補習班名額已滿，申請者得接受由本會另行安排。 

  2.申請者通過審核後，必須由協會統一轉介分發，申請者如自行持申請表向提供名額之補習班報 

 名，補習班不予受理。 

主辦單位 

評審簽核 

  □通過  □請補件  □待查證  □不通過 

 審核                          理事長                   補習班主任 

 有任何問題，請撥打專案諮詢電話:0972277388 洽承辦人 柳總幹事 
 本表填妥後，連同其它審核文件與附件，選擇以下任一方式送交嘉義縣補教協會彙辦。 
① 郵寄: 613嘉義縣朴子市大同東路106號      
② 親送到協會各區就近的服務據點 (請掃描右方QR code至協會網站查詢)  
③ 傳真: 05-3701099  
④ 電子信箱: chiayicountysea@gmail.com 

  

附 件 一 


