佳林國中疑似特殊教育需求學生

接受校內測驗評估 意願表（家長同意書）
     年     班     號     學生姓名：                導師姓名：             

身份證字號：                                  生日：      年      月     日     
家長或監護人：                        聯絡電話及手機：                     

地址：                                                                     


· 本人同意特教組為我的孩子進行評量，根據測驗結果，如果我的孩子有需求，也願意與老師們討論後續的教學與安置建議。

· 本人不同意特教組為我的孩子進行評量。

家長／監護人  簽章：                                    
佳林國中特教組  （02）26028555  分機530
中華民國   年    月   日
親愛的家長您好：


依據貴子弟入學時在本校輔導處所做的學業系列性向測驗結果或班級導師的提報，我們發現貴子弟在學習上或班級生活適應上可能會有某些困難，導致其在學習上或學校生活適應的效果較差。為求慎重起見，我們建議貴子弟接受本校特教組進一步的測驗，使我們有機會更瞭解孩子的優、弱勢能力，並根據貴子弟測驗結果及目前在班上的學習狀況及生活適應能力，評估貴子弟是否需要接受特殊教育服務。無論評估結果為何（是否可能為特殊生？是否需要接受學習服務），皆會召開會議，與您及導師充分討論後決定。


我們希望在測驗評估之前先取得您的共識，經過您的同意，我們才會正式為貴子弟做進一步的評估，並根據測驗結果與您聯繫召開會議事宜（校內評估會議）。


最後，請您填畢此意願表並簽名後交回特教組（可轉交給學生或導師），謝謝您的合作！








