新北市中平國中學生午餐補助表導師家庭訪視紀錄
                                                       110學年  第一  學期
	學生姓名
	
	性別
	

	班級
	
	座號
	

	家長姓名
	
	關係
	

	住址
	

	導師家庭
訪視紀錄

	(本欄由導師填寫，學生及家長勿填)
訪視日期（必填）：

受訪者（必填）：

●父母婚姻：□同住 □單親 □其他：
●居住房屋：□自有 □租屋 □親友的
●經濟來源：□父   □母   □親友  □其他：

●家庭年收入（必填）：

●家庭狀況說明（請導師詳填）:



	導師簽章
	

	附註：

1. 本表只接受實質家訪，不接受電訪結果。
2. 本項減免適用於無法申請政府補助但家境清寒者。

3. 本表請裝訂在午餐補助申請書後，繳交至衛生組。


中華民國      年     月    日

