花蓮縣101學年度身心障礙學生跨階段轉銜重新評估調查表
學校名稱：                          評估會議時間：     年    月    日
填表人姓名:                         聯絡電話：                       
	編號
	年級
	學生姓名
	障礙類別

程度
	安置情形
	評估結果
	備註

	範例
	5
	陳○○
	智能障礙
	不分類身障類資源班
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	總 計：小五／國二身心障礙學生人數:      ；提報重新鑑定人數      人。

	填表說明：

1.請學校於每學年第2學期針對所有國民小學5年級及國民中學8年級身心障礙學生，召開特教推行委員會，評估學生鑑定及安置的情形是否適切，將需重新鑑定者，於下一學年度提報綜合研判。

2.學習障礙學生鑑定取得身份時間距轉銜階段超過2年者，一律重新鑑定。其標準如下：

國小階段：3年級（含）以前取得身份，應於6年級上學期重新鑑定。
國中階段：國小時鑑定取得身份，應於9年級上學期重新鑑定。
3.評估需重新鑑定學生請依縣內鑑定標準完成鑑定報告後，提報綜合研判。
4.本表請於102年5月1日至5月31日傳真至北區特教資源中心，傳真電話：8549482。

	特教承辦人
	主    任
	校    長
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