	臺南市特殊教育學生案件申訴書

	申訴人姓名
	
	身分證號碼
	

	出生年月日
	
	服務單位
	

	住居所
	
	電話：(0)       （H）

(手機)

	個案(學生)姓名
	
	申訴人與個案關係
	

	出生年月日
	
	身分證號碼
	

	就讀學校班級
	
	電話：

	法定代理人姓名
	
	電話：(0)       （H）

     (手機)

	壹、申訴之事實及理由：

	

	

	

	

	貳、希望獲得之具體補救：

	

	

	

	

	

	參、提起申訴之年月日：民國      年       月     日

	肆、相關檢附文件及證據
      （列舉於下，並裝訂如附件，若個案為跨階段學生或轉學生，其個案學校提供資料為原送件之舊安置學校提供）

	一、原鑑輔會建議文件（申訴人提供）

	    二、個案學生鑑定(安置)原始文件（個案學校提供）

	三、個案學生之生活輔導、學習輔導資料(個案學校提供)

	四、學生在校期間之學業成績（個案學校提供）

	五、鑑定安置時，出列席之個案學校教師(或行政人員)、心評人員任職學校及姓名（個案學校提供）。

	六、學校特殊教育推行委員會或學生申訴評議委員會行文教育局。

	

	

	

	此致 

	臺南市特殊教育學生申訴評議會

	                                申訴人            （簽名或蓋章）

	代理人代表人             （簽名或蓋章）

	                      學校特推會執行秘書            （簽名或蓋章）

	                      學校特推會主任委員           （簽名或蓋章）

	中     華     民      國       年       月       日

	


