附件1-2
	广州市黄埔区基础教育阶段特殊学生

营养午餐补贴情况汇总表

	学校（公章）：
	学年：
	

	序号
	姓名
	残疾人

证号
	开户

银行
	开户名
	银行账号
	监护人联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计：     万元

	单位负责人：        填表人：        填表日期：    年   月   日

备注：1.每月按22天计算，每学年按9个月计算。


2.若休学或中途辍学，则扣除相应天数的免费午餐经费。

。

