金門縣國民教育階段身心障礙學生延長修業年限實施要點
 中華民國99年1月21日府教學字第0990005826號函訂
中華民國101年5月2日府教學字第1010032837號修訂
ㄧ、金門縣政府教育局（以下簡稱本府）為提供本縣國民教育階段身心障礙學生因身心發展狀況及學習需要，申請延長修業年限，特訂定本要點。 
二、本要點適用對象為就讀本縣國民中小學之身心障礙學生，且具下列資格之一者：
（一）領有身心障礙手冊者。
（二）經本縣特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會(以下簡稱鑑輔會)鑑定為身心障礙學生，領有相關證明文件者。
三、身心障礙學生有下列情形之一，得申請該教育階段延長修業年限：
 （一）於一學期期間內，因重大疾病住院治療或罹患慢性疾病，體能虛弱，需要長期療養，請假天數達應上課天數二分之一以上。
 （二）因特殊因素失學一學期以上，經政府機關或政府立案機構之社會工作師或相關人員評估有延長修業年限之必要者。

  (三 ) 經評估身心障礙學生發展狀況後，延長修業年限有助於學生在未來升級教育中更能適應普通班之教育學習者。
四、申請延長修業年限之程序如下
(一)經家長、學校行政人員、任課老師及相關專業人員共同召開個案輔導會議，確認延長修業年限有助日後生活與學習適應。
(二)學校召開特殊教育推行委員會初審。
(三)學校初審通過後應依本局規定時間提鑑輔會複審。

五、前項申請應經鑑輔會審核同意，得核定延長修業年限，原則如下：
（一）延長之年級以目前就讀年級為原則，每次核定為一年；延長最高以二年為限（含國中、小）。

 (二) 身心障礙學生延長修業年限不致增加教育經費支出、不增加學校班級及影響其他學生就學權益。
五、申請延長修業年限應檢附下列文件：
 （一）本縣延長修業年限申請表、家長申請書。
 （二）戶口名簿影本或戶籍謄本影本。

 （三）相關會議紀錄。
 （四）身心障礙手冊正反面影本或鑑輔會特教資格證明書。
 （五）學生輔導資料(含個別化教育計畫、輔導紀錄卡影本、學籍資料卡影本、學習輔導計畫等)。
  (七) 其他相關資料(如醫療證明文件等)。
六、第三點申請之期間、程序及相關事項，依當學年度鑑定安置作業實施計畫及相關法規辦理。
七、本要點奉核定後實施，修正時亦同。
金門縣    學年度國民教育階段身心障礙學生
延長修業年限申請表

                                填表日期：   年   月   日

	學  生

姓  名
	
	性

別
	· 男

· 女
	出生

日期
	      
	身心障礙手冊
	類別：

程度：

□ 無

	目前就學情形
	          國中、小     年     班

· 普通班    □集中式特教班
□ 資源班    □巡迴輔導班（不分類、聽語障、視障）

	家長或監護人姓名
	(簽 章)
	職業
	
	關係
	

	戶籍

地址
	
	聯絡電話
	(O)

(H)

(手機)

	通訊

地址
	
	
	

	是否申請延長修業年限過
	· 是   

· 否

	檢

附

證

件
	· 1.身心障礙手冊影本或鑑輔會證明書或公立醫院證明
· 2.戶口名簿影本或戶籍謄本影本
· 3.家長申請書

· 4.學生輔導紀錄(含個別化教育計畫、學習輔導計畫、輔導紀錄卡、學籍資料卡等)

· 5.會議紀錄

· 6.醫院證明

· 7.其他相關證明文件                            

	學校初核意見
	

	學校核章
	導師/特教老師：                 
	單位主管：                      

	
	業務承辦人：
	校長：

	以 下 由 「 鑑 輔 會 」 填 寫

	審查

結果
	□ 不同意延長

· 同意延長一年

□ 其他                             
	鑑

輔

會

核

章
	


金門縣    學年度國民教育階段身心障礙學生
延長修業年限證件黏貼表
學校：         班級：          學生姓名：            
	【黏貼】身心障礙手冊正面
	【黏貼】身心障礙手冊反面

	      
	

	【浮貼】戶口名簿或戶籍謄本影本


金門縣    學年度國民教育階段身心障礙學生
延長修業年限家長申請書

	 敝子弟____________（目前就讀_______ 國中國小 ________班）
  因                                         
                                      之故

申請延長修業年限ㄧ年，以符身心發展狀況與學習需要。

    此致

金門縣特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會
                          家長簽章：

                          聯絡電話：

中華民國       年       月        日



金門縣   學年度國民教育階段身心障礙學生延長修業年限

學習輔導計畫

學校：             班級：              學生姓名：            

輔導老師：                             填表日期：            
	項目
	能力現況描述
	未來一年學習目標

	學科及認知能力
	
	

	語言及溝通能力
	
	

	社會適應及人際關係
	
	

	生活自理及知動能力
	
	


或【浮貼】鑑輔會特教資格證明影本
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附表二





附表三








