鑑定申請表暨同意書（表1）
	一、學生基本資料

	學生姓名
	
	身分證字號
	
	出生日期
	

	監護人或
法定代理人姓名
	
	連絡電話
	
	手機
	

	戶籍地址
	

	居住地址
	

	二、現階段就學情形

	就讀學校
	成功工商
	就讀班型
	
	年級
	

	三、申請項目

	提報身分
	
	提報類組
	

	四、目前領有身心障礙有關證明之情形

	□ 1.領有身心障礙證明(手冊)

	障礙類別
	
	多重障礙
包含類別
	
	障礙等級
	

	鑑定日期
	
	重新鑑定    日期
	
	ICD診斷
	

	障礙類別  ICF
	
	
	

	□ 2.領有縣市政府鑑輔會所核發之證明

	特教資格類別
	
	多重障礙
包含類別
	
	核文日期
	

	
	
	
	
	核文文號
	

	□ 3.領有身心障礙鑑定指定醫院之診斷證明

	醫院名稱
	
	證明
開立科別
	
	證明
開立日期
	

	診斷內容與
醫師囑言
	

	□ 4.領有重大傷病卡證明卡

	重大傷病
病名
	
	有效起迄日期
	

	□ 5.未經鑑定




	五、監護人或法定代理人同意書

	本人經學校說明充分瞭解孩子接受鑑定之原因、目的及相關權利義務，且已詳細閱讀並填妥申請表之各項資料，茲同意敝子弟          接受教育部特殊教育學生鑑定及就學輔導會進行相關           工作，其結果將作為判斷學生是否接受特殊教育相關服務之依據。
本人不同意敝子弟        接受教育部特殊教育學生鑑定及就學輔導會進行           工作。
      監護人或法定代理人簽名：

         日期：中華民國    年   月   日

	六、校內特推會審核

	審核結果
	
	特推會
核章
	
	日期
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