台南市國小一年級身心障礙新生就讀普通班家長需求服務表
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(1) 依據特殊教育法，請學校輔導室與相關行政人員接到此服務表後，主動聯絡家長或面談了解該學生需特別協助之處。

(2) 請學校妥為遴選級任老師，並與科任老師溝通，輔導全校同學之接納態度。

(3) 請各校於九月開學前務必將相關配合措施完成(包括無障礙環境)，以利學生入學。

(4) 有關該生之各項權益，如減免學雜費、交通補助等等務必依規定辦理。

(5) 各校如有實際困難，如經費、輔具或專業人員等請洽特幼課，電話：3901310。



台南市政府特幼課

台南市特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會

