嘉義市109學年度身心障礙學生暫緩入學申請表

	幼兒基本資料 

	幼兒姓名
	
	就讀幼兒園或學前機構
	

	
	
	安置班型
	 □尚未就學           □接受學前巡迴輔導班服務  
 □普通班接受特教服務 □其他__________________

	出生日期
	    年   月   日
	身份證字號
	
	性    別
	   □男    □女

	家長或
監護人
	
	與個案關係
	
	連絡電話
	公：

	戶籍地址
	
	
	家：

	聯絡地址
	 □同上
	
	手機：

	障礙類別
	 □智能障礙   □視覺障礙   □聽覺障礙   □自閉症     □發展遲緩
 □語言障礙   □肢體障礙   □腦性麻痺   □身體病弱   □多重障礙  
 □情緒行為障礙

	未來一年擬就讀幼兒園或學前機構:

	申請暫緩入學原因:

	檢附證明文件
	· 1.嘉義市身心障礙適齡國民暫緩入學申請表
· 2.嘉義市特殊教育需求兒童入國小鑑定安置申請表暨家長同意書
· 3.身心障礙證明影本（或區域級以上醫院之診斷證明書）

· 4.戶口名簿影本或戶籍謄本正本

· 5.暫緩入學期間之教育輔導計畫
· 6.其他相關證明文件                            

	身心障礙證明影本

	正面黏貼處
	背面黏貼處


嘉義市109學年度身心障礙學生申請暫緩入學教育輔導計畫
  幼兒園：                 幼兒姓名：              家長簽章：              
撰寫者：               與幼兒關係：             撰寫日期：   年   月    日
◎兒童能力說明及學習目標 (請與相關人員共同擬訂未來一年內具體可執行之學習目標與計畫)

	項  目
	能力現況描述
	未來一年
學習目標
	未來一年
學習輔導內容
	執行方式及人員
	執行地點

	認知能力
	
	
	
	
	

	溝通能力
	
	
	
	
	

	動作能力
	
	
	
	
	

	學業能力
	
	
	
	
	

	生活自理能力
	
	
	
	
	

	人際關係及情緒控制
	
	
	
	
	

	特殊行為
	
	
	
	
	

	其他需求
	
	
	
	
	


※暫緩入學輔導計畫無固定格式，可自行依據需求設計/調整。
附件一





附件二








