金門縣國民小學特殊教育學生重新評估(含轉安置)申請表暨家長同意書
提報學校：          
	一、學生基本資料

	學生姓名
	
	身分證統一編號
	
	就讀年級
	        年級

	戶籍地址
	市          區          里          鄰          路(街)

段          巷          弄          號          樓

	父及母
或監護人
	與學生關係
	姓名
	聯絡電話

	
	
	
	

	二、目前就學狀況(是否曾緩讀：□是   □否)

	鑑輔會

鑑定類別
	
	鑑輔會

安置班型
	□分散式資源班 □集中式特教班 □普通班

□（           ）巡迴輔導班

	三、特殊教育及相關服務概況說明

	申請重新鑑定類別者，請依鑑定基準簡述障礙情形及學生適應狀況。


	四、申請重新安置班型

	□普通班       □分散式資源班       □集中式特教班       □（＿＿＿＿）巡迴輔導班   

	父及母或監護人同意書

本人經學校說明後已充分瞭解孩子接受重新評估之目的與內容，同意

子女          接受金門縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會相關評估。

父及母或監護人簽章：          、          

中華民國     年     月     日


承辦人員：             主任：                校長：
