嘉義縣115學年度國民中學學術性向資賦優異學生鑑定申請表
（申請人填寫基本資料欄，並在本申請表最下方簽名；學校協助填寫申請類別欄）

	基本資料（學生填）
	姓　名
	
	性　別
	
	就讀國小
	國小

	
	報名方式
	□團體報名

□個人報名，自行向承辦學校（東石國民中學）報名
	畢業後

擬就讀國中
	國中

	
	身分證字號
	
	出生年月日
	
	入場證號號碼

	
	戶籍地址
	郵遞區號□□□

嘉義縣　　　　　　鄉/鎮/市　　　　　　　路/街

　　　段　　　　巷/弄　　　　號　　　　樓
	最近三個月內

二吋脫帽半身正面照

	
	通訊地址
	□同上

郵遞區號□□□

　　　縣/市　　　　　鄉/鎮/市　　　　　　路/街

　　　段　　　　巷/弄　　　　　號　　　　樓
	

	
	聯絡電話
	（公）

（家）               （手機）
	

	申請人法定代理人

或實際照顧者簽名
	
	關　係
	

	申請類別（學校填）
	申請資優類別
	□語文資優

□數理資優
	學科成績符合語文類或數理類之申請鑑定資格，均符合鑑定資格者，可同時報名。

	
	申請管道一
	□語文資優：國小六年級上學期國語、英語之學期成績皆需達「甲等」，且至少需有一領域達「優等」。

□數理資優：國小六年級上學期數學、自然之學期成績皆需達「甲等」，且至少需有一領域達「優等」。
	國小特殊教育推行委員會初審

審核結果　　　　　（學校核章）

□語文資優通過  □數理資優通過

□不通過

	
	申請管道二

(請同時勾選

管道一之選項)
	□1.參加政府機關或學術研究機構舉辦之國際性或全國性有關學科競賽或展覽活動表現特別優異，獲前三等獎項。
□2.參加學術研究單位長期輔導之有關學科研習活動，成就特別優異，經主辦單位推薦。
□3.獨立研究成果優異並刊載於學術性刊物，經專家學者或指導教師推薦，並檢附具體資料。
	嘉義縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會審查結果

□通過　　　　　　（鑑輔會核章）

□需進一步評估

□未通過

	鑑定
	初選結果：百分等級

□通過

□不通過
	複選結果：百分等級

□通過

□不通過

	綜合研判
	審查結果：

□通過

□不通過
	嘉義縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會核章：



	嘉義縣115學年度國民中學學術性向

□語文 □數理 資賦優異學生鑑定

入　　場　　證
	
	考生注意事項

	
	
	考生注意事項：

1.請學生自備2B鉛筆、原子筆、電腦讀卡專用橡皮擦及透明墊板等文具（作答必須以2B 鉛筆劃記）。

2.學生入場時必須攜帶入場證對號入座，未到測驗時間不得先行入場。

3.學生入場必須依規定座位就坐，不得擅自移動座位。

4.答案卷上之編號應與入場證上之編號相同，如有錯誤應舉手向監試人員報告。

5.各項測驗於測驗時間開始10分鐘後不得入場。

6.學生進場後應立即將入場證放在課桌左上角，以便查驗。

7.學生在場內不得交談、不得攜帶手機及電子通訊器材(包含電子手錶、小米手環等)，違者成績以零分計。

8.初、複選共用入場證，請妥善保管，勿遺失。

	
姓名：＿＿＿＿＿＿

入場證　　　　　　

號　碼：＿＿＿＿＿
測驗地點：嘉義縣東石國民中學
初選測驗日期：115年5月1日(星期五)
數理類

學科測驗1：時間8：50-9：40

學科測驗2：時間10：25-11：15

語文類

學科測驗1：時間13：20-14：10

學科測驗2：時間14：55-15：45

複選測驗日期：115年6月6日(星期六)

學術性向測驗時間：（參加複選時另行通知）


	
	



嘉義縣115學年度國民中學學術性向（語文類）資賦優異學生鑑定觀察推薦表
（本表由國小填寫）
學校名稱：＿＿＿＿＿＿國小　　　　　　　　　學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿
	一、觀察量表：(完全符合5分、大致符合4分、部分符合3分、小部分符合2分、不符合1分)

	項　目　內　容
	等　級（請勾選）

	
	5分
	4分
	3分
	2分
	1分

	（1） 詞彙能力優秀，能夠運用超乎年齡水準的字詞
	
	
	
	
	

	（2） 語言表達流暢，善於描述事件、說故事等
	
	
	
	
	

	（3） 經常閱讀超乎年齡水準的書籍，閱讀理解能力佳
	
	
	
	
	

	（4） 對於文字的意義掌握良好，善用比喻成語典故
	
	
	
	
	

	（5） 語文推理能力良好，擅長辯論演說
	
	
	
	
	

	（6） 寫作能夠把握重點，具有高度的組織能力
	
	
	
	
	

	（7） 語文聯想能力豐富，對於文字的敏感度高
	
	
	
	
	

	（8） 文學作品風格獨特
	
	
	
	
	

	（9） 學習語言快速
	
	
	
	
	

	（10） 參與語文競賽表現優異
	
	
	
	
	

	總分        分（總分40分以上始予推薦）

	二、觀察描述：

	(請描述在專長學科學習特質及具體表現，相關佐證資料請附於後)

	 觀察者與學生關係：_______________              觀察人簽章： _______________ 

	

	
	國小六年級學期成績（由國小檢附成績證明）
	符合申請鑑定資格

（本欄請學校勾選）

	
	第一學期
	

	國語成績
	
	· 符合國語申請鑑定資格

· 符合英語申請鑑定資格

	英語成績
	
	



導師：　　　　　　簽章　　承辦人：　　　　　　簽章　　教務處：　　　　　　戳章

嘉義縣115學年度國民中學學術性向（數理類）資賦優異學生鑑定觀察推薦表
（本表由國小填寫）
學校名稱：             國小                  學生姓名：                   

	一、觀察量表：(完全符合5分、大致符合4分、部分符合3分、小部分符合2分、不符合1分)

	項　目　內　容
	等　級（請勾選）

	
	5分
	4分
	3分
	2分
	1分

	（1） 對研究數理方面的問題有強烈的動機和興趣，願意自動花時間鑽研
	
	
	
	
	

	（2） 常主動詢問周遭與數理有關的問題
	
	
	
	
	

	（3） 對數理學科領悟力強，學習速度快
	
	
	
	
	

	（4） 數字概念良好，計算能力優異
	
	
	
	
	

	（5） 抽象思考能力優異，運用符號思考的能力強
	
	
	
	
	

	（6） 能運用圖形、符號等代表或簡化複雜的訊息
	
	
	
	
	

	（7） 能用多元方式解題，思考靈活 
	
	
	
	
	

	（8） 分析的能力強，邏輯推理能力優異
	
	
	
	
	

	（9） 願意嘗試超乎年齡水準的數理題目
	
	
	
	
	

	（10） 參與數理學科競賽表現優異
	
	
	
	
	

	總分        分（總分40分以上始予推薦）

	二、觀察描述：

	(請描述在專長學科學習特質及具體表現)

	  觀察者與學生關係：_______________              觀察人簽章： _______________

	

	
	國小六年級學期成績（由國小檢附成績證明）
	符合申請鑑定資格

（本欄請學校勾選）

	
	第一學期
	

	數學成績
	
	· 符合數學申請鑑定資格

· 符合自然申請鑑定資格

	自然成績
	
	


導師：　　　　　　簽章　　承辦人：　　　　　　簽章　　教務處：　　　　　　戳章

嘉義縣115學年度國民中學學術性向(語文類)資賦優異學生鑑定名冊

（本表由國小寫）
◎ 學校名稱：　　　　　　　國小。

◎ □申請管道一   □申請管道二  ◎申請鑑定語文資優學生人數共      人。

	報名
方式
	編號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	性別
	備註

	團體報名
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	個人報名
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


承辦人：                 主任：               校長：

電話（手機）：            學校地址：□□□                    

· 國小請於初審完畢後mail本名冊(word檔及核章掃描檔各1份)至學生畢業後擬就讀國中及東石國民中學(tsjh@mail.cyc.edu.tw)，並在初選、書面審查報名時一併附上本名冊。
嘉義縣115學年度國民中學學術性向(數理類)資賦優異學生鑑定名冊

（本表由國小寫）
◎ 學校名稱：　　　　　　　國小。

◎ □申請管道一   □申請管道二  ◎申請鑑定數理資優學生人數共      人。

	報名

方式
	編號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	性別
	備註

	團體報名
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	個人報名
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


承辦人：                 主任：               校長：

電話（手機）：            學校地址：□□□                    

· 國小請於初審完畢後mail本名冊(word檔及核章掃描檔各1份)至學生畢業後擬就讀國中及東石國民中學(tsjh@mail.cyc.edu.tw)，並在初選、書面審查報名時一併附上本名冊。

嘉義縣115學年度國民中學學術性向資賦優異學生

申請初選繳交資料檢核表

學校名稱：             國中           學生姓名：                   

	編號
	項目
	說明
	檢核結果

	1
	鑑定申請表
	附件一（最近3個月2吋半身照片1張）
	□有   □無

	2
	入場證
	附件二（最近3個月2吋半身照片1張）
	□有   □無

	3
	觀察推薦表
	附件三
	□有   □無

	4
	國小成績證明
	「觀察推薦表」符合申請鑑定資格之成績證明文件（請教務處協助提供）
	□有   □無

	5
	其他相關佐證資料
	例如：免收報名費證明文件、申請身心障礙學生鑑定服務證明文件等。

（無需相關資料者免附）
	□有   □無

＊若勾選「有」請說明：____________

	6
	初選鑑定費
	1. 管道一每類別600元

2. 管道二600元

3. 管道一+管道二1,200元

4. 其他________________
	□有   □無


＊備註：1.團體報名：國小至國中申請初選並繳交初審通過相關資料時，請將本表附於最上方。

　　　　　個人報名：國小將初審通過相關資料交給學生時，請將本表附於最上方。

　　　　2.申請初選時，相關資料請依上述順序裝訂。
嘉義縣115學年度國民中學(學術性向)資賦優異學生鑑定初選複查申請表
第一聯：存查聯

	學生姓名
	
	性別
	

	入場證號碼
	
	出生日期
	   年    月    日

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	複查申請項目

(複查費用為每科目100元/人)
	□學生基本資料複查(費用100元)：

原始之入場證號碼                                 

成績單上所呈現之入場證號碼                       
其他複查資料(請註明)                             
□成績複查：

  1.複查科目             、原始百分等級           (費用100元)
  2.複查科目             、原始百分等級           (費用100元)

	複 查 結 果

(學生勿填)
	□學生基本資料複查結果：

□成績複查：

  1.複查科目       、複查百分等級     ，結果□通過□不通過。

  2.複查科目       、複查百分等級     ，結果□通過□不通過。



	嘉義縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會指定承辦施測單位
	年    月    日



嘉義縣115學年度國民中學(學術性向)資賦優異學生鑑定初選複查申請表
第二聯：回覆聯
	學生姓名
	
	性別
	

	入場證號碼
	
	出生日期
	   年    月    日

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	複 查 結 果

(學生勿填)
	□學生基本資料複查結果：

□成績複查：

  1.複查科目       、複查百分等級     ，結果□通過□不通過。

  2.複查科目       、複查百分等級     ，結果□通過□不通過。



	嘉義縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會指定承辦施測單位
	年    月    日


嘉義縣115學年度國民中學(學術性向)資賦優異學生鑑定複選複查申請表
第一聯：存查聯

	學生姓名
	
	性別
	

	入場證號碼
	
	出生日期
	   年    月    日

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	複查申請項目

(複查費用為每科目100元/人)
	□學生基本資料複查(費用100元)：

原始之入場證號碼                                 

成績單上所呈現之入場證號碼                       
其他複查資料(請註明)                             
□成績複查：

  1.複查科目             、原始百分等級           (費用100元)
  2.複查科目             、原始百分等級           (費用100元)

	複 查 結 果

(學生勿填)
	□學生基本資料複查結果：

□成績複查：

  1.複查科目       、複查百分等級     ，結果□通過□不通過。

  2.複查科目       、複查百分等級     ，結果□通過□不通過。



	嘉義縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會指定承辦施測單位
	年    月    日



嘉義縣115學年度國民中學(學術性向)資賦優異學生鑑定複選複查申請表
第二聯：回覆聯
	學生姓名
	
	性別
	

	入場證號碼
	
	出生日期
	   年    月    日

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	複 查 結 果

(學生勿填)
	□學生基本資料複查結果：

□成績複查：

  1.複查科目       、複查百分等級     ，結果□通過□不通過。

  2.複查科目       、複查百分等級     ，結果□通過□不通過。



	嘉義縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會指定承辦施測單位
	年    月    日


嘉義縣身心障礙學生鑑定服務需求申請表

	學生姓名
	
	就讀學校
	

	申請服務項目

	試題卷別
	□放大試卷　□其它

	試場
	□延長作答時間 20 分鐘（休息時間相對減少）

□提早 5 分鐘入場 

□行動不便或身體病弱者安排在一樓或設有電梯之試場應試 

□安排接近音源的座位 

□獨立試場

□其他：_____________________________________________________（請說明）

	輔具
	□擴視機           (是否自備？ □是  □否)

□放大鏡           (是否自備？ □是  □否)

□點字機           (是否自備？ □是  □否)

□其他：_____________________________________________________（請說明）

	作答

方式
	□代謄至答案卡

□放大答案卡

□題本畫記

□其他：_____________________________________________________（請說明）

	檢附資料
	□學生個別化教育計畫(必要)

□身心障礙證明(無則免附)

□醫院診斷證明(無則免附)

□其他__________________

	法定代理人或實際照顧者簽名：

	嘉義縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會審核結果：




嘉義縣文化殊異學生參加鑑定服務需求申請表

	學生姓名
	
	性別
	□男     □女

	就讀學校
	
	入場證號碼
	

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生日期
	民國    年   月    日

	緊急聯絡人
	
	與學生關係
	

	聯絡電話
	（宅）           （公）             （行動電話） 

	通訊地址
	□□□□□□         縣（市）           市（鄉鎮） 

                     路（街）      段     巷     弄      號      樓之 



◎文化殊異學生參加鑑定服務項目：請學生依需求勾選申請項目

	申請服務項目
	審查結果

	□ 原住民語：________________________________________
	□同意 □不同意 

	□ 外國語：__________________________________________
	□同意 □不同意


學生親自簽名：________________________
法定代理人或實際照顧者簽名：___________________________
	嘉義縣特殊教育學生鑑

定及就學輔導會核章
	


附件一








附件二











2吋正面半身


脫帽照片





(加蓋施測學校戳章)





附件三








附件四








附件五








附件六








附件八＼








附件九











14

