新竹縣特殊教育學生申請在家教育/終止在家教育申請表
申請類型: □申請在家教育       □終止在家教育資格
	一、基本資料

	學生姓名：
	身分證字號：
	出生日期：   年     月    日

	法定代理人/實際照顧者：
	關係：
	聯絡電話:

	現居住址： 

	目前就讀學校：
	班級：      年       班      
	學校聯絡人:
聯絡電話:

	二、鑑輔會核定特教資格
	

	□鑑輔會核定特教資格
	類別：

	程度/亞型/伴隨問題：

	核准文號：


	□初次申請特教鑑定，研判特教資格為:

	三、申請在家教育/終止在家教育原因

	


	四、服務需求

	□ 無服務需求
□ 學習科目：                               
   (如：語文、數學、社會、自然、藝術生活、健康體育、特殊需求領域等) 
□ 教材：                         
□ 輔具：                         
□ 親職教育課程 
□ 心理諮商與輔導 
□ 學生生活自理能力之指導與訓練 
□ 復健諮詢與評估 
□ 社會福利之資訊與諮詢 
□ 轉銜輔導：

	五、簽名

	法定代理人或實際照顧者
	導師
	學務主任

	
	
	

	教學組長
	教務主任
	校長

	
	
	

	鑑輔會核章

	

	申請日期：                       年                   月                      日



