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高雄市政府教育局 函
地址：830201高雄市鳳山區光復路2段132
號
承辦單位：體育及衛生保健科
承辦人：施佑臻
電話：077995678#3103
電子信箱：e720827@kcg.gov.tw

受文者：國立高雄師範大學附屬高級中學

發文日期：中華民國112年2月24日
發文字號：高市教健字第11231333900號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：弱勢兒少營養午餐補助辦法 (48955181_11231333900A0C_ATTCH1.pdf)

主旨：轉知財團法人日月之光慈善事業基金會辦理111學年度下

學期弱勢兒少營養午餐補助相關申請辦法，請查照。

說明：

一、依據財圍法人日月之光慈善事業基金會112年2月20日日月

之光（蔡）字第112016號函辦理。

二、本案補助學生午餐費申請資訊如下：

(一)申請時間為112年4月30日前。

(二)以學校為單位提出申請。

(三)該基金會審核通過後，匯款至學校提供之午餐專戶。

(四)本案午餐補助辦法丶申請方式及應檢附之表單資料，請

至該基金會網站(http://www.warmer.com.tw)下載。

(五)本案相關問題請逕洽聯絡人：黃雅芳社工（電話：07-

3649619)。

三、檢附該基金會「弱勢兒少營養午餐補助辦法」1份供參。

正本：本局所屬公立國小(全)、本局所屬公立國中(全)、本局所屬公立完全中學(全)、
特殊學校、國立高雄師範大學附屬高級中學、國立中山大學附屬國光高級中學、
國立高雄餐旅大學附屬餐旅高級中等學校、高雄市私立中華高級藝術職業學校

檔　　號:
保存年限:

1

高師附中 112/02/24

1120001747
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副本：本局體育及衛生保健科(紙本)
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