嘉義市國民教育階段身心障礙學生

延長修業年限申請表

                                填表日期：   年   月   日

	學  生

 姓  名
	
	性

別
	· 男

· 女
	出生

日期
	      年

    月

    日
	身心障礙手冊
	類別：

等級：

	目

前

就

學

情      形
	          國中、小     年     班

· 普通班□啟智班

· 啟聰班□資源班

· 巡迴輔導班（在家教育）
	請貼一吋

脫帽半身

正面照片



	家長或監護人姓名簽    章
	
	職業：
	
	關係
	

	戶籍

地址


	
	電話
	1.

2.

3.

	通訊

地址


	
	電話
	1.

2.

3.

	檢

附

證

件
	· 1.身心障礙手冊影本或地區教學級以上醫院之診斷證明

· 2.戶口名簿影本或戶籍謄本

· 3.申請書

· 4.其他相關證明文件                            

	學

校

初

核

意

見
	
	學

校

核

章


	導師：

組長：

主任：

校長：



	以 下 由 「 鑑 輔 會 」 填 寫

	審查

結果
	□ 不同意延長

· 同意延長一年

□ 其他                             
	鑑

輔

會

核

章
	

	備註
	


嘉義市國民教育階段身心障礙學生申請延長修業年限
（附表）

學校：        班級：    學生姓名：          家長：            

	【黏貼】身心障礙手冊正面

	【黏貼】身心障礙手冊反面


E：＼特教＼特教＼特教表格

嘉義市國民教育階段身心障礙學生延長修業年限申請書

	  敝子弟____________（目前就讀_______ 國中國小 ___年___班）
  因                          
之故

申請延長修業年限ㄧ年，以符身心發展狀況與學習需要。

此致

嘉義市特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會

                    國中國小
                   家長簽章：

                   聯絡電話：

                   聯絡住址：

中華民國       年       月        日


