嘉義縣特殊教育需求學生註銷特殊教育學生身分申請表
                                                  填表日期：    年    月    日

	基
本
資
料
	學生姓名
	
	身份證字號
	

	
	學校名稱
	
	就讀年級
	

	
	鑑輔會
鑑定文號
	      年     月     日
府教學特字            號
	鑑輔會

有效日期
	

	
	目前

教育安置
	□普通班(接受特教服務)          □集中式特教班
□不分類資源班                  □在家教育
□普通班接受巡迴輔導

	
	個案

障礙

類別
	□智能障礙        □自閉症      □語言障礙    □腦性麻痺 

□學習障礙        □視覺障礙    □肢體障礙    □身體病弱

□情緒行為障礙    □聽覺障礙    □多重障礙    □其他障礙 

	□身心障礙證明過期，無新身心障礙證明
    貴子弟因身心障礙證明於  年  月  日到期，已無新身心障礙證明，故註銷其特殊教育學生身分，特予以通知。

本人已詳閱上列說明，法定代理人或實際照顧者簽名：_______________
中華民國     年     月     日

	□鑑輔有效期限到期不願意重新鑑定(含跨階段應轉銜之個案)
    貴子弟因鑑輔有效期限(即將)到期不願意重新鑑定，其特殊教育學生身分將於鑑輔有效期限過期後予以註銷，即不具特殊教育學生身分，特予以通知。
本人已詳閱上列說明，法定代理人或實際照顧者簽名：_______________
中華民國     年     月     日

	學校核章
	導師
	業務承辦人
	校長

	
	
	
	

	
	聯絡電話及分機
	

	
	
	

	備註：1.學校應向家長充分溝通並確實告知相關權利及義務事宜，再行提報至嘉義縣鑑輔會審議。
2.學生註銷特殊教育學生身分後，將不列入身心障礙學生就讀普通班減少班級人數統計。
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