財團法人全聯佩樺圓夢社會福利基金會
【全聯幸福手推車計畫】課輔班結案說明表

	結案單位
	
	填寫日期
	年    月    日

	承辦人姓名
	
	職    稱
	

	電子郵件：

地址：□□□
	電話：
手機：

傳真：

	活動名稱：

	活動內容：

	活動期間：自    年     月     日起至     年      月      日止

	服務內容及活動效益說明：
項目

時間

說明

課業

才藝

社區服務

全聯購物

服務人數：國小生：人、國中生：人

活動效益：

	物資用途說明：
每週提供點心：___餐(□午餐：__餐；□晚餐：__餐)
食材占比：合格之青菜肉類等佔%、不合格之餅乾糖果佔%
運用食材教學□有□無，教學內容：

其他運用：

全聯幸福小故事2則：



	相關文宣品刊物摘錄及附件     份：

	1.

	新聞報導摘錄及附件     份：(請附上網址連結)

	1.

	其它附件： 
□個案心得回饋
□活動照片    張

  可否公開露出□可以 □不可以(請mail電子檔或附上光碟)   案件編號：第     號


財團法人全聯佩樺圓夢社會福利基金會地址：104台北市中山區敬業四路33號13樓

電話：02-8509-2688  傳真：02-8509-3109  電子信箱：pxmartfd@pxmart.com.tw
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