110 學年度下學期收費三聯單   學費電子檔填表說明       (   )年(   )班   導師:________      學生人數 :____人

A.請於111年2月21日(星期一)前完成電子檔填表並Email給出納
  (若電子檔送出之後貴班有轉出入學生或更正事項，請務必告知出納組，並Email更正後電子檔給出納)
(a) 寄件信箱：lily0229@hses.chc.edu.tw
(b) 檔案名稱及郵件主旨：年級班別+110下學費（例：二甲110下學費）
B.所有欄位皆靠左齊  ，文字型態為新細明體，字型大小為12

C.需填寫
  (a) 學號 : 依學務系統 (請填寫後再次檢視：學號不能重覆)
  (b) 姓名
  (c) 座號 : 用阿拉伯數字(  1、2....)

  (d) 減免：填寫內容只有以下4種(勿填中低收、有弟妹在本校就讀)
     1. 有減免學生請註明減免原因(若無請空白 )
     2. 持有111年度公所核發的低收入戶證明(不含中低收入戶)  :  填入"低收"
     3. 原住民 : 原住民    
     4. 重度以上身心障礙人士之子女  : 填入" 重度身障家長"
     5. 重度以上身心障礙學生本人   :  填入" 重度身障學生"

  (e) 年級: 用阿拉伯數字  (1、2、3、4、5、6)
  (f) 班別: 甲、乙、丙、丁

  (g) 教科書費：金額詳教務處提供之教科書價格表   (只能填寫數字，除「在家教育學生」外請勿填入文字)
     1.免繳教科書費者 : 在家教育學生   ( 表格內填入0 、在家教育學生 )
     2.新住民孩子，若未購買閩南語課本，選擇上其他語言者，請注意該語言版本價格
  (h) 學生團體保險：175元  (只能填寫數字，請勿填入文字)
      1.  免繳學生團體保險 :  填入0       
      2.  免繳學生團體保險的身分別
         ＊持有111年度公所核發的低收入戶證明(不含中低收入戶)  
         ＊原住民
         ＊重度以上身心障礙人士之子女
         ＊重度以上身心障礙學生本人

  (i) 家長會費：100元  (只能填寫數字，請勿填入文字)
      1.  免繳家長會費 :  填入0
      2.  免繳家長會費的身分別
          ＊持有111年度公所核發的低收入戶證明(不含中低收入戶)  
          ＊原住民     
          ＊重度以上身心障礙人士之子女
          ＊重度以上身心障礙學生本人
          ＊有弟、妹現讀秀水國小者  ( 家長會費以戶為單位繳納 ，由最小弟、妹繳交)   

   (J) 營養午餐(縣府全額補助) :  填入0

D.不需填寫 ( 請空白：請勿刪除欄位 )
  (a)生日
  (b)身分證字號








填寫範例：
(註：1.生日及身分證字號-內容空白-欄位請勿刪除
     2.班級-請填阿拉伯數字)
 
	學號
	姓名
	生日
	座號
	減免

	年級
	班別
	身分證字號
	教科書費
	學生團體險
	家長會費
	營養午餐
(縣府全額補助)

	108087
	王小明
	
	1
	低收
	2
	丁
	
	482
	0
	0
	0

	108088
	張阿志
	
	2
	原住民
	2
	丁
	
	482
	0
	0
	0

	108089
	陳偉聖
	
	3
	
	2
	丁
	
	482
	175
	100
	0

	108090
	林志明
	
	4
	重度身障學生
	2
	丁
	
	0
(在家教育學生)
	0
	0
	0

	108091
	梁伯瑞
	
	5
	
	2
	丁
	
	482
	175
	100
	0

	108092
	林小玉
	
	6
	重度身障家長
	2
	丁
	
	482
	0
	0
	0

	108093
	陳小美
	
	7
	
	2
	丁
	
	482
	175
	100
	0

	108094
	趙曉君
	
	8
	重度身障學生
	2
	丁
	
	482
	0
	0
	0

	108095
	梁宣萱
	
	9
	
	2
	丁
	
	482
	175
	100
	0

	108096
	王小菲
	
	10
	
	2
	丁
	
	482
	175
	100
	0

	108097
	張小曼
	
	11
	
	2
	丁
	
	482
	175
	0
	0



