
花蓮縣105學年度學前暨國小階段身心障礙學生跨階段轉銜安置名冊
                                                                                                               填表日期： 　 　  年  　    月    　 日
                                                                                                                         ※特教承辦人聯絡電話：                     
	編號
	學校
	姓名
	鑑輔會鑑定

特教身份
	105學年度
	106學年度
	身心障礙類別/障礙程度(有身心障礙證明/手冊請加註)
	備註
(確認檢附之戶籍資料正確無誤後勾選)

	
	
	
	
	原安置型態
	擬安置型態
	擬就讀學校
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	□已備妥戶籍謄本或新式戶口名簿(甲式或丙式)

	2
	
	
	
	
	
	
	
	□已備妥戶籍謄本或新式戶口名簿(甲式或丙式)

	3
	
	
	
	
	
	
	
	□已備妥戶籍謄本或新式戶口名簿(甲式或丙式)

	4
	
	
	
	
	
	
	
	□已備妥戶籍謄本或新式戶口名簿(甲式或丙式)

	5
	
	
	
	
	
	
	
	□已備妥戶籍謄本或新式戶口名簿(甲式或丙式)

	6
	
	
	
	
	
	
	
	□已備妥戶籍謄本或新式戶口名簿(甲式或丙式)

	7
	
	
	
	
	
	
	
	□已備妥戶籍謄本或新式戶口名簿(甲式或丙式)

	8
	
	
	
	
	
	
	
	□已備妥戶籍謄本或新式戶口名簿(甲式或丙式)

	核              章

	特教承辦人簽章
	
	單位主管簽章
	
	校長簽章
	


★名冊及生涯轉銜計畫等紙本資料請於3月15日下班前送達特幼科，並將名冊電子檔(word檔)E-mail至承辦人信箱：spe93novene@hlc.edu.tw。
附件一
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