附件(二)
(單位全銜)特殊教育方案實施計畫

(計畫名稱)

 一、依據：

 二、目的：

 三、個案需求評估：

 四、實施方式及進度：

 五、執行期間：

  (一)時間：

  (二)地點：

  (三)參加人員：

六、所需設備及經費概算：

	項目名稱
	單位
	單價
	數量
	金額
	經費使用說明
	備註

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合計：新台幣                      元整
	


七、預期成效及評估方式：

八、參與人員：

