嘉義縣113學年度特殊教育需求學生申請延長修業年限學習輔導計畫

學校：                學生姓名：                撰寫教師：              
法定代理人或實際照顧者簽章：                 填寫日期：     年    月     日
	輔導計畫 （此為未來一年教學課程計畫，請配合學生現況能力撰寫；由延長修業年限期間安置之學校填寫）

	項  目
	學生現況能力
	未來一年學習輔導內容
	預期目標
	執行人員

/地點

	認知能力

(記憶、理解、推理、注意力等)
	
	
	
	

	溝通能力

(語言理解、表達、語言發展等)
	
	
	
	

	動作能力

(行動、粗大精細動作、協調平衡等)
	
	
	
	

	學業能力
	
	
	
	

	生活自理能力
	
	
	
	

	人際關係
情緒控制
	
	
	
	

	特殊行為
	
	
	
	

	其他需求：

            
	
	
	
	


※本計畫格式可自行依填寫需求調整格式內容及大小。
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