臺北市大同區明倫國民小學          學年度第         學期      

身心障礙學生參加校內考試特殊需求申請表

	考生姓名
	
	性別
	· 男

· 女
	電話
	

	就讀年級
	________年__________班
	就讀班別
	· 普通班

· 資源班

· 特殊班

· 其他

	障礙類別
	· 智能障礙              □  視覺障礙             □  學習障礙

· 聽覺障礙              □  語言障礙             □  多重障礙（主障礙____________）

· 肢體障礙              □  身體病弱             □  自閉症

· 嚴重情緒障礙      □  發展遲緩             □  其他顯著障礙（________________ ）

	申請科目
	

	申請特殊需求項目
	延長作答時間：考試時間之□六分之一□五分之一□四分之一□三分之一□二分之一

□錄音報讀服務   □擴視機   □放大鏡  □點字機  □盲用電腦  □書面或口語指導說明

□重謄答案卡    □計算機     □放大試題試卷    □點字試題試卷  □電腦試題試卷

□代替書寫    □口試    □其他（___________________）

	申請人簽名
	

	核准特殊需求項目
	延長作答時間：考試時間之□六分之一□五分之一□四分之一□三分之一□二分之一

□錄音報讀服務   □擴視機   □放大鏡  □點字機  □盲用電腦  □書面或口語指導說明

□重謄答案卡    □計算機     □放大試題試卷    □點字試題試卷  □電腦試題試卷

□代替書寫    □口試    □其他（___________________）

	承

辦

人
	
	審核小組審核結果
	
	校

長
	


