110年度桃園市暑假愛心午餐學生推薦名單及辦理方式調查表
壹、學校名稱：　　　　　　　　　　 全校學生人數：　　 　 推薦學生數：　　　　　推薦比率：　　%（推薦學生數÷全校學生人數x100%）
貳、學校召開審查小組會議時間：_______年____月____日___午____時____分         　填表人聯絡電話：______________________
參、學生推薦名單：
	推薦優先序號
	推薦學生姓名
	弱勢家庭指標(可複選)
	特殊家庭狀況描述（必填）
	審查結果
(學校請勿填)

	
	
	低收入戶
	中低收入戶
	身心障礙人士子女
	身心障礙學生
	單親
	隔代教養
	原住民
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肆、供餐地點（可複選）：□超市 □便利商店（7-11、全家、OK、萊爾富） □便當店、快炒店、小吃店、麵包店 □物資 □其他___________

	本次愛心午餐辦理方式簡述
	備註

	
	


    承辦人：                                      主任：                                       校長：
註1、推薦人數以不超過全校學生2%為原則，學生數達1,501人以上最高以3%為限，偏遠學校及有特殊情形者不在此限。
註2、學生推薦名單不足請自行增列。
註3、推薦優先序號請學校召開審查小組會議進行審查。
註4、未獲核定學生，請學校透過教育儲蓄專戶、仁愛基金或結合社會資源予以協助。
