台北市內湖區麗湖國小                                （      ）學年度第（    ）學期

學生參加校內考試特殊需求申請表

	申請考試
	本學期□期中評量         □期末評量
	申請家長
簽名
	

	考生姓名
	 
	性別
	
	班別
	      年     班

	考生身分（由資源教師填寫）
	  □智能障礙   □嚴重情緒障礙    □學習障礙      □多重障礙

  □視覺障礙   □語言障礙        □自閉症        □疑似生
  □聽覺障礙   □肢體障礙        □身體病弱      □轉介中學生

	申請特殊需求項目
	A.延長作答時間

B.報讀服務：口語
	C1.使用計算機

C2.放大試題試卷

C3.點字試題試卷 
	C4.電腦試題試卷

C5.代替書寫

C6.口試
	D.更改考試場地
E.變更考試題目


（每一科目申請以兩項為限）
	申請者填寫
	審核結果（審核小組填寫）

	申請科目
	申請特殊
需求項目
	申請事項
執行者及說明
	資源教師
意見及簽名
	級任教師
意見及簽名
	科任教師
意見及簽名
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特教組長                    輔導主任                        校長
( 特教組(

