
 
  

  

  
  

  
 

  

  

  

  

     

  

  

 
 

  

  

 

  

  

  

  

 

    

 

  

   

 

  

    

馬里蘭州教育部 /兒童保育辦公室
兒童保育獎學金計劃

獎學金延期申請表

返回到： 
CCS中心 
PO Box 346031 
Bethesda, MD 20827

第 1節 一般信息

名： 姓：

參與人ID： 出生日期（DOB）：

社會保險號（SSN）（可選）： 聯繫電話號碼：

郵寄地址： 街道 城市 州 郵政編碼

第 2節 憑證信息

需要延長憑證的兒童

兒童名字 兒童出生日期

（DOB）

兒童的社會保險 號（SSN）

（可選項）

延期的開始日期

第 3節 活動信息

批準的活動細節

家庭成員的姓名 活動內容 開始日期 結束日期

對於所有屬於 "就業"的活動，您必須附上一封由僱主出具的工作時間證明信。對於“教育”或“培訓”的所有活動，您必須附上當前學校 /培
訓時間表的副本，以核實上課的天數和時數。

第 3節 簽名

根據偽證罪的處罰，我盡我所知和所信，聲明所提供的信息真實無誤。

簽名 日期

對於所有屬於 "教育"或 "培訓"的活動，您必須附上當前學校 /培訓時間表的副本，以核實上課的天數和時間。
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