
切   結   書
本園(所)                              自願放棄請領99學年度第2學期之「5歲幼兒免學費教育計畫」補助款行政作業費計新台幣  百  拾  元整。
          此致
    花蓮縣政府
園所名稱：
園所地址：
連絡電話：
負 責 人：                               (簽章)
承 辦 人：                               (簽章)
中華民國     年    月    日
[鍵入文字]
請於11月15日前將正本回寄  花蓮市達固湖灣大路1號 教育處特教科 佘菀育 
承辦人員：佘菀育  連絡電話：03-8462860*265

