花蓮縣學前階段特殊教育服務安置申請表
	學生姓名： 
	出生年月日     年   月   日
	□男  □女

	身心障礙手冊或證明 □有  □無

障礙類別：           程度：       
	鑑輔會鑑定文號 □有           □無

障礙類別：                    

	身份證字號：
	申請日期：     年     月     日

	申請人：           
	連絡電話住宅：手機：

	通訊處：

	申請安置原因說明

安置意願：第一志願：                    第二志願：                   

	生長史：
	醫療史：

	檢附相關資料：

□身心障礙手冊或證明。

□相關醫療評估報告書。
	家長／監護人 簽章：

	
	與個案關係：


特教資源中心連絡電話：8547145  傳真：8549482  
