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花蓮縣政府 函
地址：970270花蓮縣花蓮市府前路17號
承辦人：巴佩珺
電話：03-8462860#266
電子信箱：kudevese@hlc.edu.tw

受文者：花蓮縣花蓮市明廉國民小學

發文日期：中華民國114年6月4日
發文字號：府教特字第1140106578號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如主旨 (376550000A_1140106578_ATTACH1.odt、

376550000A_1140106578_ATTACH2.pdf、376550000A_1140106578_ATTACH3.pdf)

主旨：檢送「雙重特殊需求學生發掘與輔導方案實施計畫」1

份，請有意願申請學校於114年6月23日(星期一)前將申請

計畫電子檔(含WORD及核章後掃描檔)上傳至表單

https://forms.gle/pphCWnyzXEVfVdG99，請查照。

說明：依據花蓮縣高級中等以下學校各教育階段學校辦理多元資

優教育方案獎勵補助辦法。

正本：本縣各公立國民中-小學、國立東華大學附設實驗國民小學、慈濟學校財團法人
慈濟大學附屬高級中學國小部、慈濟學校財團法人慈濟大學附屬高級中學國中
部、花蓮縣私立海星國民小學、花蓮縣私立海星高級中學國中部、特教資源中心

副本：

檔　　號:
保存年限:

1140002546
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