「臺中市申請撤銷身心障礙鑑定結果及特教服務」注意事項
一、申請對象

(一)不再具有特殊學生身分

1.重新鑑定，障礙原因消失(如：已無法取得手冊)

2.手冊過期，家長不願意再申請

3.國小經鑑輔會鑑定為特教學生，國中經特推會評估不再具有特教學生身分

(二)不願意有標記

(三)國中不願意再鑑定

二、須檢附資料

	申請對象
	名冊

(附件1)
	障礙證明

(手冊、鑑定證明或鑑定安置名冊等)
	特推會會議紀錄影本
	家長同意書

(附件2)
	家長鑑定同意書

	(一)不再具有特殊學生身分
	
	
	
	
	

	1.重新鑑定，障礙原因消失(如：已無法取得手冊)
	ˇ
	ˇ影本
	ˇ
	
	

	2.手冊過期，家長不願意再申請
	ˇ
	ˇ影本
	ˇ
	
	

	3.國小經鑑輔會鑑定為特教學生，國中經特推會評估不再具有特教學生身分
	ˇ
	ˇ影本
	ˇ
	
	

	(二)不願意有標記
	ˇ
	ˇ證明

正本
	ˇ
	ˇ
	

	(三)國中不願意再鑑定
	ˇ
	ˇ影本
	ˇ
	
	ˇ


三、申請程序

(一)備齊相關資料，經校內特殊教育推行委員會審核、核章後，隨時函報本府辦理。本府審核無誤後將函復備查，備查後即終止身分及相關特教服務。

(二)請依公告時間至特教通報網完成「提報鑑定安置」操作（預計於寒假期間辦理）。

◎提報作業區間：96學年度第○次（將另行公告）

◎提報身分：欲確認障礙個案

並列印「通報網鑑定安置系統學校提報名冊」逕送本府教育局特教課。
四、備註

    (一)持有身心障礙手冊者，在手冊未失效前皆需通報。

      (二)手冊、證明等影本資料請以A4大小影印，以利彙整。

臺中市申請撤銷身心障礙鑑定結果及特教服務說明書

親愛的家長您好：

如果您不希望孩子有標記，想申請撤銷鑑定結果及特教服務，

請填寫同意書由學校送經本市特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會

(簡稱鑑輔會)審核，鑑輔會之處理方式及結果說明如下：

1.學生將失去接受特教服務及特教福利之相關資格。

2.鑑輔會將特教通報網之個案資料移除，資料將不會隨學生升

學或轉校時移轉至新入學單位。
                   台中市特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會

臺中市身心障礙學生撤銷鑑定結果及特教服務申請名冊(附件1)
學校編號：　　　            申請學校：               

	編號
	學生姓名
	年級
	障礙類別

、程度
	鑑定文號(含日期)
	障礙證明

(請勾選)
	申請原因

(請填寫)
	鑑輔會審查結果

(學校免填；由鑑輔會填寫、核章)

	
	
	
	
	
	□手冊
□鑑定證明
□其他：


	
	□通過
□待補件：

□不通過，原因：



	
	
	
	
	
	□手冊
□鑑定證明
□其他：


	
	□通過
□待補件：

□不通過，原因：



	
	
	
	
	
	□手冊
□鑑定證明
□其他：


	
	□通過
□待補件：

□不通過，原因：



	
	
	
	
	
	□手冊
□鑑定證明
□其他：


	
	□通過
□待補件：

□不通過，原因：



	
	
	
	
	
	□手冊
□鑑定證明
□其他：


	
	□通過
□待補件：

□不通過，原因：




	特教承辦人
	特殊教育推行委員會

執行秘書( 主任 )
	特殊教育推行委員會

主任委員 ( 校長 )

	
	
	

	聯絡電話(含分機)：     　　　　　　　　　　填寫日期：　　年　　月　　日


備註：一、申請原因：請依注意事項之「申請對象」自行填寫。

　　　二、表格欄位不足者，請自行增列。
	台中市特殊教育學生鑑定及

就學輔導委員會核章
	


附件2 (家長填寫)

臺中市身心障礙學生撤銷鑑定結果及特教服務同意書

學生        身分證字號：            就讀臺中市       國中（小），
經台中市特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會鑑定為________________，

由於不希望孩子有標記，擬申請撤銷鑑定結果，並同意無異議放棄特教服

務及特教福利之相關資格。

此 致

台中市特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會

家長或監護人：             (簽名並蓋章)

學校承辦人員：             (簽名並蓋章)

                                          中華民國    年    月    日

此聯交家長存-------------------------------------------------------------------------------------

此聯留學校存

臺中市身心障礙學生撤銷鑑定結果及特教服務同意書

學生        身分證字號：            就讀臺中市       國中（小），
經台中市特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會鑑定為________________，

由於不希望孩子有標記，擬申請撤銷鑑定結果，並同意無異議放棄特教服

務及特教福利之相關資格。

此 致

台中市特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會

家長或監護人：             (簽名並蓋章)

學校承辦人員：             (簽名並蓋章)

                                          中華民國    年    月    日
· 如有問題請洽下列單位：本市教育局特殊教育課04-22289111分機1572或通報小組2207-0695

· 填寫後請勿撕開。

