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○○縣（市）辦理原住民幼兒就讀幼兒園補助就讀費用申請表 

○○學年度第○學期 

幼

童

資

料 

姓名 林 OO 出生年月日 OO年 OO月 OO日 

身分證字號 
B000000000 

幼兒園名稱 00幼兒園 

戶籍地址 臺中市西屯區ＯＯ路ＯＯ號 

申

請

人 

姓名 

 

林 OO 與幼童之 

關係 

■父    □母 

□其他(請註明)： 

 

身分證字號 
B000000000 

聯絡電話 
0000-000000 

聯絡地址 臺中市西屯區ＯＯ路ＯＯ號 

收

據 

申請人    林 OO    申請○○縣（市）政府辦理○○學年度第○學期

原住民幼兒就讀幼兒園補助就讀費用，茲收到幼兒   林 OO   就讀

○○○幼兒園補助費用新臺幣○萬○仟○佰○拾○元，檢附申請

人之○○郵局或銀行帳戶帳號影本乙份（補助款如以印領清冊簽

收方式發放，則可省略）。 

此致         ○○○幼兒園 

 

 

申請人：   林 OO                      〈簽名或私章〉 

 

身分證字號：  B000000000 

 

聯絡電話：    0000-000000 

 

中華民國 105年00月 00日 

相

關

文

件 

1. 如幼生管理系統無法登錄幼兒資料，應附戶口名簿影本。 

2. 申請人繳費收據正本1份。 

3. 申請人郵局或銀行帳戶帳號影本1份。 

備註：本申請表得以幼生管理系統登錄資料之印領清冊替代。 

第六點附件 

私章 


