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 章





領               據








茲收到教育部補助109學年度第2學期就讀本市立案私立幼兒園之2至5歲身心障礙幼兒經費，總計新臺幣　  萬　 仟元整。


（※數字填寫範例：零、壹、貳、叁、肆、伍、陸、柒、捌、玖、拾）


       


　　　此　　　致


高雄市政府教育局


高雄市私立○○○幼兒園機構印�
�
�
�
  �
高雄市私立○○○幼兒園機構印�
�
    招收單位名稱：高雄市私立○○○○○○幼兒園


    申請學期：109學年度第2學期


    負 責 人：  ○   ○   ○    


    立案字號：○○○字第○○○○○號


    統一編號：


    聯絡電話：(07)


    幼兒園地址：高雄市○○區○○里○鄰○○路○○號○樓























中華民國110年   月  日





請黏貼幼兒園專用撥款戶之郵局存簿封面或郵局劃撥通知單封面之影本


(若使用銀行帳戶，除高雄銀行外，其他行庫須扣手續費)











戶名及帳號須影印清晰


並加蓋與正本相符章及負責人章











負責人章








負責人章





請黏貼郵局存簿封面或郵局劃撥通知單封面之影本


(若使用銀行帳戶，除高雄銀行外，其他行庫須扣手續費)

















戶名及帳號須影印清晰


並加蓋與正本相符章及負責人章








