	114學年度學生視篩計畫
校車支援補助經費申請表

	申請單位
	申請人

簽章
	主管
簽章
	校長
核章

	申請時間
	  年  月    日

	用車時間
	年  月    日      時至  年  日    日     時

	事由
	沿路接送參加視篩學生

	擬往地點
	

	駕駛人
	                      簽章

	行車紀錄
	里程表
	自           起至           止

	
	總計
	行駛       公里，油料費         元

	
	
	維護費         元

	總計補助
	             元


請檢附校車申請補助經費一覽表及本表單(完成簽核章)，送教育處體健科(免備文)，將於審查後撥付。（核實支應）
