澎湖縣馬公市立幼兒園幼兒學費減免申請書 申請日期： 年  月  日

	幼兒
姓名
	
	出生
年月日
	
	身分證字號
	
	住址
	
	電話
	

	申請人
姓名
	
	與幼童
關係
	
	
	
	
	
	
	

	幼兒學費減免事由
	                          申請人：        蓋章：

          此    致

  馬公市公所
	相關證明文件
	  戶口名簿影本

  重大傷病證明
  文件影印本

  死亡證明書

  清寒證明

  所得證明

  其他

	初核
	幼兒園審查
	審核意見：

核章：

□符合市幼學童收費辦法第六條，當學期之註冊費及月費減免三分之ㄧ申請  

  規定。

□不符合市幼學童收費辦法第六條，當學期之註冊費及月費減免三分之ㄧ申請 

  規定。

	核                                 定
	符合市幼學童收費辦法第六條，當學期之註冊費及月費減免三分之ㄧ申請規定。

不符合

   退件                          

                                    

	
	承辦人
	園長
	主任秘書
	市長

	
	
	
	
	


