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　　　　　　　　　　　　　　　證明書

　　　　　　　　　　（家長工作單位名稱）

　　 本單位員工　　　　 　　（身分證字號：　　　　　　　）放棄向本單位申請其子女：　　　　　 　　 (學生姓名)110學年度第1學期軍公教子女教育補助費，特此證明。
　　此致　　　慈濟學校財團法人慈濟大學附屬高級中學

  (請加蓋單位關防章或人事室圓戳章)
中華民國　　　　年　　　月　　　日
