表一

花蓮縣學前及國民教育階段特殊教育學生轉銜安置升學意願調查暨會議通知書

	(目前就讀學校：             學生姓名：            班級：     年      班
(戶藉住址：                                                            
(居住住址：                                                            
(原安置類型：□普通班  □巡迴輔導班  □資源班  □自足式特教班  □特殊學校
(選擇安置學校：第一志願學校：                 第二志願學校：           
(選擇安置類型：□普通班  □巡迴輔導班  □資源班  □自足式特教班  □特殊學校
(特教教師建議：

教師簽名：

	
安置會議預訂於99年   月   日；時間：          ，地點：______________

安置會議的目的在結合家長、特教教師及專家學者的意見，尋求最適合孩子身心發展的安置環境；並且在會議中決定孩子入學時，學校應該準備學生所需的無障礙學習環境(如輔具、交通車等)。為了孩子的櫙益，敬請您撥冗參加。
家長意見：

□參加轉銜安置會議   □委由學校教師代表   □委託：_______________代表參加

家長簽名：                                          日期：99年  月   日


※有任何問題，請洽教育處特教科 羅澤婷  03-8462860*266     
