附件一

臺東縣　學年度第　學期身心障礙學生申請助理人員服務
申請表

學校名稱：　　　　　　國中．國小

　　　　　　　　　　　　　　　　　填表日期：　　年　　　月　　日

	一、學生基本資料：

1.學生姓名：                     2.出生日期：     年      月      日

3.性別：  □男    □女           4.身份證號碼：                     
5.監護人姓名：                   6.聯絡電話：                       
7.通訊地址：                                                        

	二、目前就學情形：

  　就讀年級：　　年　　　班

□普通班     □資源班      □特教班             班

□學前普通班 □學前特幼班　□其他                  

	三、資格認定：（可重複勾填）請附證明文件
□領有身心障礙手冊：類別：              障礙程度：          

□發展遲緩兒童聯合評估中心證明

□鑑輔會確認為身心障礙學生公文影本

	四、需求情形描述：（請說明申請者需要何種服務內容，可複選）
    □錄音  □報讀  □提醒  □手語翻譯  □生活協助  □協助上下學

  □代抄筆記  □其他（請說明）  


                                     建議者簽名：



	五、服務使用計畫：（請於申請計畫書中說明助理人員將在何時、以何種方式提供協助）

	六、預估需求之時數：每學期   小時

	七、鑑輔會審核結果：□不同意

                    □同意，並核給每學期    小時 

                                                     鑑輔會核章：

	承辦人
	
	輔導主任
	
	校長
	


學校聯絡電話：
附件二

臺東縣  學年度第　學期身心障礙學生申請助理人員服務
計畫書

學校名稱：　　　　　　國中．國小

　　　　　　　　　　　　　　　　　填表日期：　　年　　　月　　日

	一、目的：

 

	二、受服務對象：（同一班級可超過一人）


	三、困難及需求分析：（敘明目前學校特教學生人數）

	遭遇困難
	服務需求
	建議者

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	四、預定實施方式與時間：

	時段或課程
	服務內容
	時數

	
	
	

	  
	
	

	
	
	

	
	
	

	五、服務起訖日期：    年    月    日至   年    月    日，共      月



	六、服務時數：預計每月服務     小時，每學期共計     小時

 

	家長
	
	承辦人
	
	輔導

主任
	
	校長
	


