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高雄市私立○○幼兒園 函
地址：
承辦人：
電話：
電子信箱：
受文者：如正副本
發文日期：中華民國　  年　 月　 日
發文字號：高市○○字第           號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：無附件
主旨：有關本園身心障礙幼兒○○○擬跨教育階段轉安置至○○縣市○○區○○國民小學案，請查照。
說明：
1、 ○○○業經本市鑑輔會鑑定通過為○○○○（障礙類別），鑑定文號為高市教特字第○○○○○○○○○○○號，安置型態為○○○○（巡迴輔導班、身心障礙類分散式資源班、集中式特教班），現因遷居因素至○○縣市○○區○○里○○鄰（或其他因素，請幼兒園自行敘明），擬跨教育階段轉安置至○○縣市○○區○○國民小學就讀。
2、 本園業與○○縣市○○區○○國民小學聯繫，確認○○○身分、班型及特教相關服務，請貴局協助轉安置事宜。
正本：高雄市政府教育局
副本：○○縣市○○區○○國民小學（轉入學校）、本校（園）
跨教育階段欲轉至外縣市學校或幼兒園公文範本












