100輔導中心
臺北市萬華區華江國小身心障礙學生定期評量協助申請表
填寫日期： ____年____月___日
備註：請於期中或期末考前二週提出

	申請人
	  □家長___________________  □老師_______________________

	學生姓名
	
	班級
	       年        班 

	考試類別
	 □期中考     □期末考    

	考試科目
	 □國語       □數學      □其他           

	  考試時間
	 _____年_____月_____日    時間：____點____分~_____點_____分

	學生狀況質性敘述（申請人填寫）

	

	需要協助方式（申請人填寫）

	□個別考場    □考卷放大字體      □報讀 

延長考試時間之□六分之ㄧ□五分之ㄧ□四分之ㄧ□三分之ㄧ□二分之ㄧ

· 其他______________________________________________  

	                        處理方式 （協調會討論後記錄）

	考試科目
	議決
	協助方式

	
	□協助

□不予協助，原因________________________
________________________________________
	□比照辦理

□其他_________________________________

 ________________________________________

	
	□協助

□不予協助，原因________________________

________________________________________
	□比照辦理

□其他_________________________________

 ________________________________________


特教老師          特輔組       輔導主任           校長                             
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