基隆市114學年度身心障礙學生適性輔導安置鑑定工作家長同意書

親愛的家長您好：
    本市為使有特殊教育需求學生能得到最適合的教育安置，特針對適性輔導安置舉辦本次鑑輔會議。

貴子弟           就讀       國中    年    班，經就讀學校轉介及觀察，建議您為  貴子弟申請適性輔導安置相關服務。為了進一步了解  貴子弟升學意願及意欲報考的障礙類別，在此做相關調查，請根據貴子弟身心及學業情形、志願確實填寫，謝謝您。

    因此，請您填寫以下同意書交由 貴子弟繳回學校。謝謝您的合作!
敬祝     健康如意

基隆市特殊教育學生鑑定及就學輔導會 敬啟

--------------------------------------------------------------------

同      意      書

本人 □同意   子女接受「適性輔導安置」鑑定

參加障礙組別為□智能障礙類特殊學校 

              □智能障礙類高級中學集中式特教班

□非智能障礙類(□學習障礙  □視覺障礙  □聽覺障礙  □自閉症    

□肢體障礙  □腦性麻痺  □情緒障礙□身體病弱)

本人 □不同意   子女接受「適性輔導安置」
就讀學校：       國中 班級：    年    班 聯絡電話：日(               )
學生姓名：               家長簽章：                夜(               )
