花蓮縣104年度建置國民中小學教育資料庫檢測

身心障礙學生應考服務 申請表

  學校代號：                學校名稱：                  （國中、國小）

	編號
	年級
	班级
	姓  名
	身分證字號
	障礙類別
	申請服務項目
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	報讀
	代寫答案
	放大試卷及答案卷
	點字試卷
	延長作答10分鐘
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填表人：            教務主任：               校長：            
※請填妥申請表（附件一）核章後，於104年4月10日（星期五）17：00前繳交，繳交方式如下：
方式一、申請表紙本核章後於4月10（五）17：00前寄達課程科黃順發老師收（寄出時煩請貴校承辦人同時email通知，收到時會立即回覆，信箱為f86140@yahoo.com.tw）。

方式二、將核章後申請表掃瞄轉成電子檔寄至f86140@yahoo.com.tw。（檔案必須清楚，收到時，會立即回覆）
 ※人工報讀試題採專人現場報讀方式進行施測，適用對象包括有閱讀障礙之中重度視障、學習障礙或重度肢障（如腦性麻痺）之考生

附件一








