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※所有繳交資料請以A4格式彙整，請「依項次」排序及裝訂。         填表日期：  年  月  日
	學生基本資料
	姓名
	
	性別
	□男   □女

	
	出生日期
	年     月     日
	身分證字號
	

	
	就讀學校
	___________國中/小
	外籍配偶子女
	□是：國籍        
□否

	
	就讀年級
	         年級
	原住民籍
	□是：___________族
□否

	
	就學類型
	□未接受特殊教育
□接受特殊教育（□特教班□資源班□接受巡迴輔導□其他     ）

	
	戶籍住址
	

	
	現在住所
	

	
	個案類別
	□新提報個案      □疑似生欲確認個案    □更改障別個案

	家長或監護人資料
	家長/監護人姓名
	
	職業
	
	與學生關係
	

	
	聯  絡
電  話
	O：（  ）                           H：（  ）                         
行動電話：                         

	檢附證件
	□1.家長調查表及同意書
□2.戶口名簿（或戶籍證明文件）影本
□3.學生輔導資料紀錄表影本
□4.學生健康檢查紀錄表影本
□5.相關測驗紀錄，請附影本或填寫於下表（無則免附）
□6.身心障礙證明正反面影本（貼/印於A4紙上，無則免附）
□7.公私立醫院相關醫療診斷資料(診斷結果：                         )（無則免附）

	定期評量成績
	科目
	國語
	數學

	
	評量階段
	第一次
	第二次
	第三次
	第一次
	第二次
	第三次

	
	考試成績
	原班成績
	
	
	
	
	
	

	
	
	資源班成績
	
	
	
	
	
	

	
	全班平均
	
	
	
	
	
	

	
	排名(名次/全班人數)
	
	
	
	
	
	

	相關測驗紀錄
	測驗名稱
	測驗日期
	測驗原始分數
	百分等級
	測驗結果
	施測者

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



