金門縣身心障礙學生撤銷鑑定申請切結書

金門縣         國小/中 /幼兒園，______年______班，學生:___________,
身分證字號:____________ ，擬撤銷向金門縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會
所申請之鑑定項目（原因：                      ），並同意無異議放棄此
次申請鑑定之結果。

此致

金門縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會

家長或監護人  （簽章）：
提報學校承辦人（簽章）：

中華民國        年       月       日

備註一、撤銷項目請依照該生原申請表填寫結果，包括：申請特教安置或特殊教育方

式（如：自足式特教班、視、聽障巡迴輔導等）或特教資格證明（如學習障礙、情緒與行為障礙等）等。

備註二、家長及學校承辦人簽章後送本縣鑑定及就學輔導會核備。如有疑問請洽相關承辦人員或心評人員。電話：323663、傳真：375048
