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屏東縣○○鄉(市)○○國民小學 函

機關地址： 
傳    真：

承 辦 人：
聯絡電話：

電子信箱：

受文者：屏東縣○○鄉(市)○○國民小學
發文日期：中華民國○年○月○日
發文字號：○○○○○字第○○○○○○○號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：重新安置申請表
主旨：本校○年級特殊教育學生林○○，因○○○○○○，申請於○○年○月○日轉出於○○年○月○日轉學至貴校○○班就讀，請惠予協助轉銜安置，詳如說明，請 查照。
說明:

1、 林生於○年度經本縣鑑輔會鑑定為○○障礙，鑑定文號為屏府教特字第○○○○○○○○○○號，原安置型態為○○班。

2、 俟該生入學確定後，請貴校協助該生接受適當教學輔導，並提供相關服務。若有轉銜相關事宜請連繫本校○老師（08-○○○○○轉○○）。

正本：屏東縣○○鄉(市)○○國民小學
副本：屏東縣政府、屏東縣○○市○○國民小學(原校留存)
校長○○○

裝
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