[bookmark: _Toc271641372][bookmark: _Toc273092255][bookmark: _Toc273710209]臺東縣114學年度高級中等以下學校特殊教育學生安置適切性評估表
 **搭配每學期期末IEP/IGP檢討會使用
	就讀學校：
	學生姓名：
	填表日期：    年    月    日

	一、會議決議執行情形檢核

	鑑輔會決議內容
	執行情形
	具體說明

	教
育
安
置
	□普通班接受特教服務
	□已執行 

□調整安置類別(請說明原因)
原因：
	□資源班服務，每週    節
□集中式特教班服務，每週    節
□在家巡迴輔導，每週    次，每次    節
□巡迴輔導班，每週    次，每次    節；巡迴輔導教師：              教師
□校本方案

	
	□資源班
	
	

	
	□集中式特教班
	
	

	
	□在家巡迴輔導
	
	

	
	□巡迴輔導班
	
	

	
	□暫緩入學一年
	
	

	二、安置適切情形評估

	適應情況
(學生意見)
	一、班級生活：□良好 □普通 □不佳，原因：                     
二、課程學習：□良好 □普通 □不佳，原因：                     
三、同儕互動：□良好 □普通 □不佳，原因：                     
四、其他建議事項：_____________________________________

	適應情況
(家長意見)
	一、學校生活：□良好 □普通 □不佳，原因：                     
二、學業學習：□良好 □普通 □不佳，原因：                     
三、班級人際互動：□良好 □普通 □不佳，原因：                 
四、其他建議事項：_____________________________________

	適應情況
(教師意見)
	一、生活適應：□良好 □普通 □不佳，原因：_____________
二、學習適應：□良好 □普通 □不佳，原因：_____________
三、人際互動：□良好 □普通 □不佳，原因：             
四、其他建議事項：_____________________________________

	三、評估結果

	□適切，留在原安置。 
□適切，留在原安置，但調整□增加  □減少（說明：                               ）。
□不適切，申請轉安置到（說明：                    ）。
□評估後，已無特教需求，故放棄特教服務。
其他：

	學生簽名
	法定代理人
或實際照顧者簽名
	評估教師簽名

	
	
	

	特教承辦人簽章
	單位主管簽章
	校長簽章

	
	
	



