附件1
臺東縣114學年度特殊教育教學輔導團-學前/國小/國中組
「到校服務」申請表
	申請學校
	
	電話
	

	學校特教服務型態
	□特教班 □資源班(身障/資優) □巡迴   □無
	承辦人
	職稱：
姓名：

	E-mail
	

	期望服務日期
請依優先時間
順序填寫
	1.   年   月   日（星期   ） □上午   □下午
2.   年   月   日（星期   ） □上午   □下午
3.   年   月   日（星期   ） □上午   □下午

	本校特教學生概況
	障礙類型/人數：
□學障：___人   □智障：___人      □情緒行為障礙：___人
□自閉症：___人 □肢障：___人      □多重障：___人
□資優：___人   □提早入學：___人  □其他：___人  

	申請項目
	服務項目：(可複選)
□特教行政運作與規劃(特教推行委員會功能與運作、各項特殊教育工作推動等)
□融合教育推動(含普特合作、教學輔導機制、行政支持、活動宣導等)
□課程與教學(含十二年國民基本教育課綱推動、教學活動或教學策略執行、教材教
   具設計、IEP、IGP、疑似生介入方案擬定、共備社群等)
□鑑定與安置（校內特殊學生篩選、轉介前介入、鑑定方式或流程…）
□個案研討(如情緒行為問題的處理)
□班級經營與運作(含初任特教教師協助與支持、課表安排與班級規範建立)
□其他　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	需求簡述
	依據上述申請項目具體現況或問題描述：

	請學校填寫申請表並完成校內核章後掃描電子檔， E-mail至承辦人信箱(f8020@taitung.gov.tw)或逕送特教資源中心。(主旨請寫114學年○○國中小特教輔導團到校輔導申請表)


承辦人：                  主任：                   校長：
中   華   民   國           年         月         日


