
臺北市新三玉非營利幼兒園(委託財團法人毛毛蟲兒童哲學基金會辦理) 
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 113-1原住民托育照顧補助 

 113-1身心障幼兒教育補助 

 113-1原住民托育照顧補助 

 113-1身心障幼兒教育補助 

() 

() () () 

本單除因「全班性」、「全園
性」法令停課及政府補助外，
其餘請視個別需求主動索取 

退費【補助】申請單  
申請日期             年           月           日 

幼 生 

姓 名 
   班別    座位  

號碼  

退費 
原因 

□離園    □溢繳   □五日以上未上課     □政府補助                                                      □其他 

帳戶 

資料 

匯撥至法定代理人帳戶(請以正楷書寫工整，以免退匯)  

戶名： 
※本學期請於 113/08/01-114/01/17 申請完成。

可跨月、不可跨期!逾期恕不受理，敬請見諒! 

銀行：  分行：  

帳號：  

   請假日期 
(請圈選) 

 

  合計 

         天 
    (上課日) □ 

請假

停課 
(連續逹五日以上，不
含例假日及國定假日) 事由:  

□ 離園 _______年______月______日  事由:_______________________    ______ 

聯絡 

電話 

   申請人 

  簽章 
 

☺應退金額：（請勿填寫） 

品名 摘    要 金額＄ 

□ 就讀費 ___     _____元                                               （日） ＄ 

□ 保險費                    元  ＄ 

□ 其 他  ＄ 

  總  計 NT$  

出納：                          會計：                          園長： 

臺北市新三玉非營利幼兒園退費執據  

申請日期         年        月       日 

幼 生 

姓 名 

 
班別 

 座位
號碼 

 

退費 

原因 
□離園   □溢繳   □五日以上未上課       □政府補助                                                  □其他 

帳戶 
資料 

匯撥至法定代理人帳戶    

☺應退金額：（請勿填寫） 

品名 摘要 金額 退費用印 
 

□就讀費            元                       （日） ＄ 

□保險費            元  ＄ 

□ 其  他  ＄ 

  總 計 NT$  

☺洽詢電話：(02)2874-2988  ext:17 


