[bookmark: _Hlk41056135]新竹縣特殊需求學生學習輔具需求評估及借用申請表
填表日期：   年   月   日
	學校
	
	年級/班級
	

	申請教師姓名
	
	申請教師電話
	(辦公室電話加上分機或手機)


	輔具名稱
	相關配備或規格
	申請原因 

	(請治療師協助填寫，無治療師學校，可具體說明輔具特徵)(ex：站立架)
	(ex：仰躺式)
	

	
	
	

	職稱
	申請人
	承辦人
	主任
	校長

	簽/核章
	
	
	
	



