
花蓮縣114學年度學前暨國小階段身心障礙學生跨階段轉銜安置名冊
填表日期： 　 　  年  　    月    　 日                        特教承辦人聯絡電話：                     
	編號
	學校
	姓名
	鑑輔會鑑定特教身份
	114學年度
	115學年度
	跨區安置說明
（請依註2內容檢附佐證資料）
	檢附戶籍資料

	
	
	
	障礙類別
	補充說明（註1）
	原安置型態
	擬就讀學校
	擬安置型態
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	□三個月內戶籍謄本正本

□詳細記事戶口名簿影本
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	特教承辦人
	
	單位主管
	
	校長
	


註1：學習障礙、情緒行為障礙、語言障礙、肢體障礙、多重障礙、身體病弱、其他障礙學生請填寫亞型，自閉症及腦性麻痺學生視情況填寫「伴隨智能障礙」。
註2：依家長工作地需檢附工作證明，依寄養家庭/安置機構學區需檢附安置公文、契約書等文件，跨區安置集中式特教班者免附。
★名冊及生涯轉銜計畫等紙本資料請於3月5日下午4時前送達特幼科，並將名冊電子檔（word檔）E-mail至承辦人信箱：u0960667199 @hlc.edu.tw，以免影響學生就學權益。
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