
(附件一)

編號 班  級 姓  名 用餐天數 補助金額 備            註
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總  計 共      人 總計金額 $

備註：本表若不敷使用請自行增加欄位。

「苗栗市公所補助   學年度第  學期學生營養午餐費用」學生清冊

學校名稱(全銜)：                      年  月  日至   年  月  日(共   天)

午餐秘書：         出納：         總務主任：         會計主任：          校長：


