学校

学年

福利委员会
 申请免费早餐声明
学生姓名：……………………………………………………………
班级： ……………………………………
家长/监护人姓名：………………………………………
我，学生的家长/监护人 ........................,特此声明如果根据餐补计划的标准我们符合条件的情况下，我同意我的孩子从学校获得免费的三明治或其他计划内早餐。
 学生或其家人适用于下列情况的请在横线上打X。 
__ 领取最低保证收入或公共补助金
__ 父母失业
__ 孤儿
__ 单亲家庭
__ 有很多孩子的大家庭
__ 因其他原因父母的收入不足支持家庭开销的（子女是学生或军人，或因严重的健康问题）
__ 其它：…………………………………………………………………………….


						
  日期                                                                                 (家长/监护人签字）
     ___________							________________

[bookmark: _GoBack]为了让学生能够享用免费早餐，需将该完整填写并签署的声明，连同相关证明文件副本在.............（日期）之前交到班主任处。 
