台南市教育輔具借用表

	學生姓名
	
	身分字號
	
	出生年/月/日
	

	障礙類別
	
	就讀學校
	
	年級
	

	  聯絡人
	
	聯絡電話
	
	申請日期
	

	借用項目
	

	需求說明


	


     家長:__________  原安置學校:_________  新安置學校:_________ 
------------------------------------------------------------------------
台南市特殊教育資源中心
	結果說明
	


協助辦理中心:______________      承辦專業人員:______________________
             地址:台南市新營區公誠街5-1號 電話:06-6337740  傳真:06-6337741

