花蓮縣學前暨國民教育階段特殊教育學生安置(重新安置)申請表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　填表日期： 　 　 年  　  月   　 日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※特教承辦人聯絡電話：　　　　　　　　　　　　 
	一、個案基本資料：

	學生姓名
	
	身分證字號
	
	性　別
	□男   □女

	出生日期
	
	實足年齡
	     　歲     　月
	電　話
	

	戶籍地址
	□□□

	二、※目前安置學校、年級及班別：

	學　校
	
	年　級
	
	班　別
	□普通班　□不分類資源班

□不分類巡迴輔導班

□集中式特教班

	三、申請安置(重新安置)學校及類型：

	第一志願學校及班別
	學校：
	第二志願學校及班別
	學校：

	
	班別：
	
	班別：

	四、特教資格及安置(重新安置)原因：

	※鑑輔會
鑑定紀錄
	□有：鑑定文號：     年     月     日          字第             號
□確認，特教類別：           [多障/腦麻/學障/其他加註類別]：           

	身心障
礙證明或手冊
	□身心障礙證明  □身心障礙手冊

鑑定日期：     年     月     日  有效期限：     年     月     日

重鑑日期：     年     月     日  障礙類別：                    
ICD診斷：                        [多障/其他障礙類別]：          
等級：□輕  □中  □重  □極重

	醫療診斷或心理衡鑑報告
	□診斷證明書 □心理衡鑑報告 □早療聯合評估中心
醫院名稱：           　　  　  開立科別：      　              
開立醫師：          　  　 　　 開立日期：   　  年  　   月     日
診斷內容：              　　                               　　
醫師囑言：              　　                               　　

	安置(重新安置)原因及說明
	□家庭因素
	簡述原因及曾尋求的介入及資源：

	
	□學習需求因素
	簡述原因及曾尋求的介入及資源：

	
	□班級適應因素
	簡述原因及曾尋求的介入及資源：

	
	□其他因素
	簡述原因及曾尋求的介入及資源：

	五、監護人（家長）簽名及行政人員核章：

	監護人（家長）
	特殊教育教師
	※特教承辦人
	※教務主任
	※校長

	
	
	
	
	


※字號項目，未就學者免填
