
學 校 名 稱：                        
申請金額：           元（請以阿拉伯數字填寫）          

承辦人姓名：               
聯絡電話  ：                  (含分機)
手      機：                  

台南市立忠孝國中   學年度 第   學期身心障礙學生臨僱特教助理員申請表
	壹、學生基本資料

	就學學校
	
	特教班別
	
	教育階段
	

	學生姓名
	
	身份證字號
	
	性別
	

	出生
	
	實足年齡
	

	特教類別
	
	身障類別
	
	障礙程度
	

	家長或監護人
	
	電話
	
	手機
	

	戶籍地址
	

	聯絡地址
	


	貳、學生就學情形

	項目
	情形描述

	學生現況
	

	專業治療（輔導）人員或巡迴輔導教師評估與建議摘要
	

	學校已提供之輔導措施
	

	需特殊教育教師助理員協助之事項
	


	普通教育暨特殊教育
	節 / 週
	課程重點
	輔導老師

	□ 普通班 
	
	
	

	□ 集中式特教班
	
	
	

	■ 分散式資源班
	
	
	

	□ 巡迴輔導
	
	
	

	□ 其他  
	
	
	


	參、助理人員申請時段暨時數

	時段或課程
	節次
	次 / 週
	預估時數
	助理人員服務重點
	備註

	
	
	
	
	
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	預估需求時數，總計：     時

	助理人員服務申請同意書

    本人經 忠孝國中 說明，已充分瞭解本縣(市)政府身心障礙學生助理人員服務申請要點之各項規定 ，同意為敝子弟     申請本服務，提供資料或證明文件，如有不實，願負法律責任。

此致台南市 政府教育局(處)

家長或監護人簽章： 
申請日期： 



	業務承辦人：
	單位主管：
	校長：


台南市立忠孝國中   學年度 第   學期身心障礙學生臨僱特教助理員申請表二

	1、 學生基本資料

	學生姓名：
	就讀學校：

	監護人姓名：
	就讀班級：

	就學班別：

	□普通班

特教教師         人

普通教師         人

實習教師         人

其他             人
	□集中式特教班

特教教師         人

普通教師         人

實習教師         人

其他             人
	□分散式資源班

特教教師          人

普通教師          人

實習教師          人

其他              人
	□其他

特教教師         人

普通教師         人

實習教師         人

其他             人

	2、 個案需求情形描述：（請說明遭遇困難及需要何種服務內容，並詳實填寫）

	3、 助理員服務計畫：（請說明助理人員將在何時、以何種方式提供協助）



	家長

蓋章
	
	承辦
	
	主任
	
	校長 
	


中華民國                   年                    月                    日

臺南市  學年度  學期


（含  學年度上學期  月份）


補助臨僱特教助理員申請封面





1.申請封面


2.特教通報網列印之身心障礙學生助理人員服務申請表一


3.臨僱特教助理員申請表二  


4 其他證明文件或影片記錄 


.             （請依序排列裝訂）





資格審核結果：□通過      核定金額：          元    審核委員簽章：


              □不通過








