花蓮縣學前暨國民教育階段學校身心障礙類特殊教育班教師
人力彈性調整身心障礙學生【特殊加權計分】評估申請表
	學校名稱
	
	填表日期
	

	學生姓名
	
	年級
	
	性別
	□男  □女

	鑑輔會核定
障礙類別
	
	醫療診斷
	□無  □有，病名：                

	安置型態
	□集中式特教班  □分散式資源班  □巡迴輔導班  □普通班接受特教服務

	請具體描述學生能力現況與特殊需求【註1】
	

	請具體說明協助學生之措施(方式、時間、頻率等)【註2】
	

	校內初評結果
	原始計分【註3】：              分
	特教教師(評估人員)簽名
	

	
	特殊加權計分【註4】：          分
	
	

	核      章

	特教承辦人
	單位主管
	教務主任
	校      長

	
	
	
	


【註1】需具體說明該生特殊情形及特殊需求等，以呈現特殊加權計分之必要性。
【註2】需具體列舉針對該生提供之具體協助措施、時間頻率及所需人力等，以呈現特殊加權計分之必要性。
【註3】原始計分請依教師人力彈性調整原則之規定，計算加權計分及額外加權計分後填入。
【註4】特殊加權計分係指除了加權計分及額外加權計分外，需再增加之分數，每位學生以不超過1分為限。
【註5】申請特殊加權計分者，務必檢附相關證明資料始受理申請。
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