基隆市身心障礙學生放棄延長修業年限意願聲明書
    學生              通過基隆市        學年度延長修業年限乙年申請，因故欲放棄延長修業，擬於        學年度自             （學校）畢業。

此致

基隆市特殊教育學生鑑定及就學輔導會

立書人簽名：
（學生之法定代理人或監護人）
與學生關係：

連絡電話：

地址：

特教業務承辦人員核章：

特教業務承辦主管核章：
（召開校內個案轉銜輔導會議，並會請教務處知照。）
校長核章：
中華民國年月日

＊本意願書請家長交由學校留存正本，影本寄至教育處特教科。
