金門縣身心障礙學生鑑定安置申請資料檢核表【重新評估用】
(請黏貼於信封袋)
	申請年度
	_____學年度第____學期
	提報學校
	

	學生姓名
	
	班  級
	

	生  日
	
	性  別
	

	項目
	檢具資料名稱
	校內
初檢
	收件
複檢
	備  註

	1
	重新評估申請表暨家長同意書
	□
	□
	必附

	2
	特推會會議紀錄影本
	□
	□
	必附

	3
	障礙證明資料影本
	□
	□
	有則附

	4
	當年度個別化教育計畫
	□
	□
	確認生必附

	5
	歷次鑑定資料（需包含一年內智力測驗評估資料）
	□
	□
	必附

	6
	社會適應量表
	□
	□
	必附

	7
	其他資料：_______________________
	□
	□
	有則附


	學校承辦人核章
	
	連絡電話
	
	填表日期
	

	收件複檢核章
	
	複檢日期
	


