臺北市98學年度○○國民小學身心障礙在校學生
自 閉 症 組 鑑 定 安 置 資 料 檢 核 表

	編號
	
	姓名
	
	性別
	
	實齡
	
	團體
智測
	CPM百分等級
	
	學科

成績
	國語
	

	
	
	身分證字  號
	
	
	
	年級
	
	
	SPM百分等級
	
	
	數學
	

	檢附資料（請負責老師勾選）

	□特殊需求學生轉介表

□自閉症兒童行為檢核表

□自閉症兒童訪談紀錄表

□自閉症兒童觀察評量紀錄

智力測驗：□魏氏兒童智力量表  □魏氏幼兒智力量表  □自閉症兒童發展測驗

□醫療診斷證明影本(視學生情況)

□其他                                       

□其他                                        
※請依此順序排列資料

	負責老師簽名：
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