臺北市102學年度建安學校臨時特殊教育教師助理員申請表
編號：
	學生姓名(全名)
	
	年/班
	
	已酌減

班級人數
	

	鑑輔會

鑑定障礙類別
	
	安置班別
	□分散式資源班 □集中式特教班

□附幼普通班   □附幼特教班

	學生能力現況說明

(請說明學生生活自理、情緒行為問題、學習適應困難情形)
	  

	學校特教團隊評估與建議摘要
(含專業人員及巡迴教師)
	  

	學校已提供之教學與輔導措施
(行為功能介入方案、特教服務、輔導服務等)
	

	學校已提供之人力資源運用情形
(助理人員、志工、社工服務等)
	

	需臨時教師助理員協助之課程名稱或協助事項簡述

	時段或課程
	節次
	預估時數
	助理人員服務重點
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	預估需求時數
(每週)
	
	審查委員
審查結果
	□通過，核給每週        小時
□不通過


