       學校　 學年度第　學期身心障礙學生無法自行上下學交通費補助學校初審通過彙整表

	編號
	學生姓名
	年級
	特殊教育身分
	是否

坐輪椅
	就學是否需搭乘交通工具
	特殊教
育班
	前1學期審查結果是否通過
	學生戶籍地址
	無法自行上下學原因

勾選項目編號及陳述

	
	
	
	鑑輔會
	身心障礙證明(手冊)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	鑑定
文號
	障別
	障別
	等級
	是
	否
	是
	否
	資
源
班
	特
教
班
	是
	否
	新

申請
	
	

	1
	王小美
	4
	
	
	肢
	重
	✓
	
	✓
	
	
	✓
	✓
	
	
	花蓮市達固湖灣大路1號
	(1)該生具顯著下肢障礙，且家中車輛無法承載輪椅。

	2
	李恩惠
	5
	
	
	智
	輕
	
	✓
	✓
	
	
	✓
	
	
	✓
	花蓮市中興路200-17號
	(8)該生經教師及家長訓練後仍無法自行上下學(個案IEP 21-23頁)。

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
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	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申請交通費補助學生計     名，初審通過     名


製 表 人：                                主任:                                  校長:

聯絡電話：
