嘉義縣115學年度學前融合教育輔導計畫

1、 依據： 
一、教育部113-117學年度學前特殊教育推動計畫。
二、115年度嘉義縣特殊教育工作計畫。
貳、目的：透過相關輔導與支持措施，協助特生在校適應與學習，促進普通教育與特殊教育之融合。
參、辦理單位：
一、主辦單位：嘉義縣政府。
二、承辦單位：嘉義縣特殊教育資源中心。
肆、實施方式：
一、個別教學輔導：學前普通教育教師及特殊教育巡迴輔導教師在教學過程中，若需要個別專業支持、輔導，可以向特殊教育資源中心提出申請，填寫「學前融合教育輔導申請表」(詳附件一，先將電子檔mail至spccenter@mail.cyc.edu.tw，另將核章之紙本送至特殊教育資源中心)。特殊教育資源中心受理申請後，媒合專家學者提供支持與輔導。
二、申請期程：即日起至115年12月30日。
伍、經費：外聘專家學者之出席費、交通費由特殊教育資源中心經常門項下支出。
陸、預期成效：經專家學者提供輔導之教師，於回饋表(詳附件二)中對專業支持與輔導成效之滿意度達80％以上。
柒、本計畫奉縣府核定後實施，修正時亦同。



附件一
學前融合教育輔導申請表
	學校名稱
	
	申請日期
	   年    月   日

	申請人
	請簽名或蓋章
	聯絡方式
	手機：
mail:

	需專家協助
之部分
可複選
	□IEP  □融合教育入班教學  □每日作息活動結合IEP
□個案問題行為輔導   □個案研討  □語言治療  □職能治療  □物理治療  □聽力與定向行動協助 
□與幼兒園互動溝通相關問題  □課程規劃 
□親師溝通  □個人工作生涯輔導
□其他： _______________________（請說明）。
擬聘請之專家：
聯繫方式：

	需要協助事項具體描述
	

	希望輔導地點
	□特殊教育資源中心  □_____幼兒園 
□其他：___________

	希望輔導日期
	(1)   年   月   日   午 ____：____-____：____
(2)   年   月   日   午 
(3)   年   月   日   午 


單位主管：                             校長：
	特殊教育資源中心處理情形
※支持輔導日期時間：                     地點：
※輔導人員：



承辦人：                    單位主管：                  校長：
備註：請先將電子檔寄至特教資源中心公務信箱spccenter@mail.cyc.edu.tw標題請寫「學前特殊教育巡迴輔導教師支持申請」，紙本核章後送至特教資源中心。若有任何疑問請電洽：特教資源中心2217484


附件二
學前融合教育輔導回饋表

   輔導日期：    年    月   日               地點：

	學校名稱
	
	申請人
	  

	專家學者
	

	對個人教學輔導及工作生涯助益
	非常有幫助
	有幫助
	尚可
	稍許幫助
	無助益

	
	☆☆☆
☆☆
	☆☆☆☆
	☆☆☆
	☆☆
	☆

	此次收穫與
心得
	



