本表適用第四條第二款
	花蓮縣　　學年度國民教育階段重度身心障礙學生教育代金申請表

	設籍

學校
	
	年級
	　　年　班
	指導
老師
	

	
	
	新生（　）　舊生（　）
	
	

	個人資料
	姓名
	
	身分證
統一編號
	
	性別
	

	
	出生日期
	
	聯絡電話
	
	家長
	

	
	聯絡住址
	

	
	殘障

類別
	
	殘障

等級
	

	就學狀況
	· 目前就讀社會機構

機構名稱
________________________

· 在家教育

〔請在（　）內打ˇ〕
	就學背景
	□曾就讀國民中小學普通班

□曾就讀國民中小學特教班或

　資源班

□曾就讀特殊學校

□曾就讀於社會機構

□一直在家教育

□其他

　________________________

	檢附證件
	□身心殘障手冊影本

□就讀機構證明

	輔導委員會
鑑定及就學
	
	承辦人員章
教育局
	
	校長簽章
就讀學校
	
	家長簽章
	

	中華民國　　年　　月　　日


附註：1、每年9月10日至9月30日（上班時間）間，檢具證明文件，向設籍學校提出申請。

　　　2、九月三十日以後之新個案，應隨時向設籍學校提出申請。

　　　3、各校受理申請後，請於10月5日前將申請表及資料送花蓮縣政府教育處辦理復審。
