	澎湖縣湖西鄉湖西國小親師聯絡紀錄

	日 期
	99/5/17
	時間
	
	方式／地點
	

	受訪者
	
	填寫者
	特教班教師：黃美霖

　　　　　　　　辛苑綾　　

	聯

絡

紀

要
	親愛的家長：您好！

    本縣99年度第2次「特殊教育專業團隊會診活動」於99年6月5日（六）6月6日（日）於本縣特殊教育資源中心職能治療室（馬公國小）舉辦，請貴家長依實際需求提出申請。函請  各位家長踴躍參與。

說明：

一、本次會診對象為本縣學前（須已入幼托園所機構）暨國民教育階段身心障礙學生，不分確定個案或疑似生均可報名。

二、報名期間自本99年5月10日～5月21日止，

聯絡人：趙家欣小姐 電話：926-7902

三、實際會診時間將由特教中心人員逕行連繫家長，另公告特教資源中心網頁，並函送申請學校。

湖小服務電話：9921008 轉 17   祝您  安好  湖小特教班謹上

	
	回條：（請(）

□不參加　□同意參加，姓名：＿＿＿＿＿_ 聯絡電話：＿＿＿＿＿＿______

身份證字號：＿＿＿＿＿＿______


