花蓮縣特殊教育學生放棄特殊教育服務申請表
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
	

	二、目前安置學校、年級及班別：

	學校
	
	年級
	
	班別
	□普通班　□分散式資源班
□不分類巡迴輔導班
□集中式特教班

	三、特教資格：

	鑑輔會
鑑定紀錄
	鑑定文號：     年     月     日          字第             號
特教類別：           [多障/語障/學障/情障/肢障請加註亞型]：           

	四、學生能力現況：（特教老師填寫）

	

	五、放棄特教服務原因：

	

	六、家長放棄特教相關權益內容知情聲明：

	我已確實瞭解本人子女放棄特教服務後，特殊教育身分即會消失，同時無法再接受下列各項服務。

	1.學雜費補助

2.教育輔助器材補助 

3.適性教材補助

4.相關專業人員復健服務

5.學生家庭支持服務
	6.學生交通費補助

7.學生考試服務

8.學生升學輔導服務

9.學生就讀普通班人力資源與協助服務

10.其他一切特殊教育相關服務

	此致　花蓮縣政府特殊教育學生鑑定及就學輔導會
學生家長（監護人）簽名：　　　　　　　　　

	七、教師及行政人員核章：

	普通班教師
	特殊教育教師
	特教承辦人
	單位主管
	校長（園長）

	
	
	
	
	


填表後請將本申請表及特推會會議紀錄或個案會議紀錄送至教育處特幼科鑑輔會備查。
地址：970花蓮市達固湖灣大路1號，承辦人聯絡電話：（03）8462860#261，傳真：（03）8462780
108學年度修
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