放棄桃園市鑑輔會鑑定服務切結書
    本人子弟               （個案編號：      -    -    ），身分證字號：               ，參加桃園市 104 學年度高級中學以下學校身心障礙障礙學生鑑定轉介安置作業，今因____________ 
___________________________________________________________（請家長敘明放棄鑑定服務之原因），本人同意無異議放棄此次鑑輔會鑑定之服務。
桃園市特殊教育學生鑑定及就學輔導會
                   家長或監護人（簽章）： 
                   聯絡電話：
中華民國        年       月       日

· 備註：本切結書由心評教師或設籍學校協助家長簽章後，傳真至桃園市特殊教育學生鑑定及就學輔導會核備；如有相關問題，請洽鑑輔會承辦人員。        

   電話：(03)339-4572分機22、15、12，傳真：(03)332-8423。
