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聯   絡  人： 
信       箱：
電       話：
計畫執行期間：

1、 學校簡介：

二、計畫緣由

三、計畫目的

四、受益對象(含家庭背景統計及人數，如下表所示，請依實際狀況再調整內容)
1.家庭經濟狀況統計表：
	依經濟狀況統計
	低收入戶
	中低收入戶
	邊緣戶
	合計

	人數
	
	
	
	

	百分比
	
	
	
	100%







2.家庭類型統計表：(類型是否重複統計請備註清楚)
	家庭類型
	隔代教養
	單親
	原住民
	新住民子女
	失親
	合計

	人數
	
	
	
	
	
	

	百分比
	
	
	
	
	
	









五、執行方式與內容(含師資介紹、課程表…等)

六、執行期程：xxxx年xx月xx日~ xxxx年xx月xx日

七、經費概算表

八、預期效益(量化與質化目標)	
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