鑑定通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　編號：     

貴子弟         將由本市特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會建議施予有關測驗,俾能提供適當的教育服務。敬請惠予合作，屆時請準時至校接受鑑定。 
    此  致

  貴  家  長
台南市　　　　　　　國民   學   啟

                          聯絡教師姓名:
                          聯絡電話:
中華民國     年     月     日

※請將下聯回條填妥,擲回分區中心學校，謝謝您。      學校用
…………………………………………………………
鑑定同意及安置意願書

學生姓名：             

就讀學校：             
班    級：     年    班
    □ 不 同 意

茲               敝子弟接受鑑輔會鑑定。

    □同    意

      家長希望未來安置

        □ 原班就讀，需要的協助：□資源班  □其他：__________________  
        □ 進資源班就讀，學校：（1）___________（2）____________ 

        □ 進特殊班就讀，學校：（1）___________（2）____________

        □ 轉介特殊學校，學校：（1）__________ （2）____________
      □ 其它(請說明)：_______________________________________

                       家長簽章：          電話：  

                       聯絡地址：                    
中華民國      年      月      日

· 請填妥後，連同相關表件逕寄分區中心學校彙整，以利鑑輔會安排心評人員到校施測。（聯絡人：　　　　　　　　電話：　　　　　　　　　　　）
區








