
順德聯誼總會胡少渠紀念小學 

(      至      )年度 學生活動支援津貼申請表格 

 

編號： 

 

學生姓名  班別   （  ）班 

 

項目名稱：                                                           

 

申請豁免金額：                                                       
 

學生家庭經濟情況： 

 

 正接受社會福利署「綜合援助」﹝本年度首次申請本基金者需繳交証明文件 

副本﹞。 

 

 符合接受學生資助全額津貼資格。 

 

 特殊情況，請說明：                                                 

 

                                         

 

 

 

 

聲明：申請表內填報的資料及本人提交的證明文件均屬完整真確，如有虛報或

隱瞞事實，校方有權取消本人之申請，並要求本人退還全部獲發的資助

款項。 

 

家長簽署：                    家長姓名：                   

                                           (正楷全名) 

日    期：                  

 

請於繳費日前三天交回此表格，否則當作放棄申請豁免及需交回費用。 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

校 方 專  用 

 申請獲接納  申請不獲接納 

校長簽署：                             日期： 

 

 

推薦老師簽署：         

 

日期：              

 


