 (附件二)

彰化縣      學年度身心障礙適齡國民申請暫緩入學期間輔導計畫

學生姓名：　　　　　　　　　　　　　　　     　　填寫日期：　　年　　月　　日

	一、申請原因

	

	二、輔導計畫（此為未來一年教學課程計畫，請配合身心障礙適齡兒童現況能力撰寫）

	領域
	現況能力
	課程內容
	預期目標
	提供服務機構

	生理狀況
	
	
	
	

	動作能力
	
	
	
	

	生活自理
	
	
	
	

	社會情緒
	
	
	
	

	溝通能力
	
	
	
	

	認知學習
	
	
	
	


計畫撰寫人：　　　　　　　　　           原應就讀學區學校：　　　　　　　　    

特殊教育推行委員會：　　　　　　　   法定代理人或監護人簽章：　　　　　　　　　


















































































