屏東縣幼兒園特殊教育需求學生經費補助申請表
	壹、基本資料

	學生姓名
	
	性別：
□男   □女
	生日：
	實足年齡：    歲      個月

	班級
	 □幼幼班 □小班 □中班 □大班
	身份證字號：

	安置班級
	□普通班接受特教服務  □立案機構(                              )    □不分類巡迴輔導班          

	戶籍地址
	

	通訊地址
	

	鑑輔會鑑定類別
及鑑定文號
	障礙類別：                    適用階段 /有效日期                 
鑑定文號：屏府教特字 第                  號

	貳、家庭狀況

	家長（法定代理人）
	
	關係：
	連絡電話： 
家：            行動電話:           

	其他緊急聯絡人
	
	關係：
	連絡電話： 
家：            行動電話:           

	學生補助身分別
	□無    □原民生   □中低收入戶  □低收入戶   □其他:          

	居住狀況
	□與父母同住  □與（外）祖父母同住   □與親戚同住 
□教養單位    □其他（        ）

	父母婚姻狀況
	□同住  □分住  □分居   □離婚   □遺棄  □出走 
□喪偶  □再婚  □其他（       ） □單親，監護權歸          

	主要照顧者
	□祖父母　□外祖父母　□父　    □母　  □其他（　　　）

	参、生理感官狀況及醫療狀況

	聽覺狀況
	□正常     □矯正後左耳_________ 右耳__________ 

	視覺狀況
	□正常     □矯正後左眼_________ 右眼__________

	肢體狀況
	□正常   
□有：障礙影響部位□上肢(左、右)   □下肢(左、右)

	醫學病症
	□ 無
□ 有   病症：

	服用藥物
	□無  
□有 (藥物名稱___________服藥時間___________副作用_________)


屏東縣幼兒園特殊教育需求學生個別化教育計畫
	姓名
	
	性別
	
	出生年月日
	

	領有身障手冊與否
	□是 □否
	鑑輔會鑑定類別
	類別：

	就讀學校
	
	就讀班別
	
	擬定日期
	

	壹、學生需求評估（勾選有需求領域和相關專業服務）
領      域
特殊需求領域
相關專業服務
身體動作與健康

□不需要□需要
生活管理 
□不需要
□需要
物理治療 
□不需要□需要
認知
□不需要□需要
動作機能訓練 
□不需要
□需要
職能治療 
□不需要□需要
語言治療 
□不需要□需要
語文
□不需要□需要
點字  
□不需要
□需要
心理諮商 
□不需要□需要
社會
□不需要□需要
定向行動

□不需要
□需要
社會工作 
□不需要□需要
情緒 
□不需要□需要
輔具輔助科技應用
□不需要
□需要
聽力
□不需要□需要
定向行動 
□不需要□需要
美感
□不需要□需要
社會技巧
□不需要
□需要
職業輔導 
□不需要□需要
生活自理
□不需要□需要
溝通訓練
□不需要
□需要
教學環境調整
□不需要□需要
學習策略
□不需要
□需要
其他：

□不需要□需要

貳、家庭需求評估
資訊需求 
□不需要□需要
諮詢需求 
□不需要□需要
輔導需求
□不需要□需要
親職教育需求
□不需要□需要
轉介需求
□不需要□需要
其他需求
□不需要□需要
參、學生現況能力描述
學  年  目  標



	學  期  目  標
	評量日期/方式/結果

	
	日
期
	方式 /  
結果
	日
期
	方式 /  
結果
	日
期
	方式/   
結果
	日
期
	方式/   
結果

	範例：1-1能在協助下完成1-5數與量配對
	9/15
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	◎填表說明：
一、評量方法：A.觀察  B.操作  C.口頭  D.紙筆  E.其他
二、評量結果：1.完全不會  2.25%會  3.50%會  4.80%會  5.100%會


	備註
	

	班級老師簽名
	學生家長簽名
	特教老師簽名
	校長/園長簽名
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