	花蓮縣　　學年度國民中(小)學特殊教育學生獎學金申請表

	學校名稱
	
	班級
	 　　　　　　　年級　　　　　　班

	個人資料
	姓  名
	
	身 分 證
統一編號
	
	性別
	男
	

	
	
	
	
	
	
	女
	

	
	出生日期
	      年    月    日
	聯絡電話
	電話：

	
	
	
	
	手機：

	
	聯絡住址
	

	競賽表現
項    目
	類別（學術、藝術..等）
	等 級
	名次或等第
	獲獎年度（日期）

	
	個人參加
	
	
	國際
	
	第　　　名
	　　　　　　年度

　　　年　　　月　　　日

	
	團體參加
	
	
	全國
	
	     等
	

	在校表現

項    目
	在學成績
	在 學 特 殊

表       現
	導  師  評  語

	
	學業成績：

__________分

操行成績：

__________分
	
	

	備    註
	□曾領過本獎學金（請註明領取學年度）：　　　　　　　學年度。
□未曾領過本獎學金。

	檢附證件
	□身心殘障手冊影本（或鑑輔會核發之公文影本）。
□就讀機構證明。

	家長簽章
	承 辦 人
	教務(導)主任
	校長簽章

	
	
	
	

	中華民國　　　　　年　　　　　月　　　　　日


本表適用第3點第1款第1目

	花蓮縣　　學年度國民中(小)學特殊教育學生獎學金申請表

	學校名稱
	
	年級
	         年級     班

	個人資料
	姓名
	
	身分證
統一編號
	
	性別
	男
	

	
	
	
	
	
	
	女
	

	
	出生日期
	      年    月    日
	聯絡電話
	電話
	

	
	
	
	
	手機
	

	
	聯絡住址
	

	殘障程度
	類別
	
	等級
	未領手冊
	
	備註
	※未領有手冊者，是否經鑑輔會鑑定通過在案？

□：是

□：否

	
	
	
	
	輕    度
	
	
	

	
	
	
	
	中    度
	
	
	

	
	
	
	
	重    度
	
	
	

	參考資料
	清寒程度
	所需醫療說明
	申請獎助用途
	在學特殊表現

	
	
	
	
	

	
	學業成績
	導師評語
	備                     註

	
	  _________分
	
	□ 曾領過本獎學金；

【請註明領取學年度】

於_____________學年度。

□ 未曾領過本獎學金。

	
	操行成績
	
	

	
	  _________分
	
	

	檢附證件
	（　）1.證明文件        （　）4.身心障礙手冊影印本（或鑑輔會核發之公文影本）

（　）2.教師推薦書      （　）5.公立醫院、教學醫院障礙程度證明書

（　）3.在學成績證明           （4、.5.兩項選一即可）

	家長簽章
	承 辦 人
	教務(導)主任
	校長簽章

	
	
	
	

	中華民國　　　　　年　　　　　月　　　　　日


本表適用第3點第1款第2目

	花蓮縣　　學年度國民中(小)學特殊教育學生助學金申請表

	學校名稱
	
	年級
	         年級     班

	個人資料
	姓名
	
	身分證
統一編號
	
	性別
	男
	

	
	
	
	
	
	
	女
	

	
	出生日期
	      年    月    日
	聯絡電話
	電話
	

	
	
	
	
	手機
	

	
	聯絡住址
	

	殘程障度
	類別
	
	等級
	未領手冊
	
	附註
	※未領有手冊者，是否經鑑輔會鑑定通過在案？

□：是
□：否

	
	
	
	
	輕    度
	
	
	

	
	
	
	
	中    度
	
	
	

	
	
	
	
	重    度
	
	
	

	參考資料
	清寒程度
	所需醫療說明
	申請獎助用途
	在學特殊表現

	
	
	
	
	

	
	在學成績
	導師評語
	備                   註

	
	  _________分
	
	□ 曾領過本獎學金；

【請註明領取學年度】

於_____________學年度。

□ 未曾領過本獎學金。

	
	學業操行
	
	

	
	  _________分
	
	

	檢附證件
	（　）1.證明文件        （　）4.身心障礙手冊影印本（或鑑輔會核發之公文影本）
（　）2.教師推薦書      （　）5.公立醫院、教學醫院障礙程度證明書

（　）3.在學成績證明            （4、.5.兩項選一即可）

	家長簽章
	承 辦 人
	教務(導)主任
	校長簽章

	
	
	
	

	中華民國　　　　　年　　　　　月　　　　　日


本表適用第3點第2款
- 10 -
- - 1 - -

