103年度修訂
[bookmark: _GoBack]高雄市學前不分類巡迴輔導申請表

	就讀學校
	校名
	
	導師姓名
	
	家長姓名
	

	
	班級
	
	學校
聯絡電話
	
	家裡
聯絡電話
	家裡：
手機：

	學生姓名
	
	性別
	□男
□女
	出生
日期
	

	身分證
字號
	

	家裡
聯絡地址
	

	學 生
資 料
	1.醫院診斷證明：□無□有  診斷病名：　　　　　
2.身心障礙手冊：□無□有  身障類別：　　　　　 障礙程度：□輕度□中度□重度□極重度
3.身心障礙證明：□無□有  ICD診斷：　　　　　 障礙等級：□輕度□中度□重度□極重度

	學生現況能力

	ㄧ、感官知覺能力：□視覺良好□聽覺良好□觸覺良好□嗅覺良好□味覺良好□感覺統合弱
    其他觀察紀錄：

	二、粗大/精細動作能力：□能站□能走□能跑□能跳□能上下樓梯□平衡良好□動作協調良好
                       □手指能撿物□能握拿□能抓放□能捏揉□能剪貼□能穿插拔□手眼協調良好
    其他觀察紀錄：

	三、認知：□能指認顏色□能指認形狀□能指認數字□能指認生活中的物品□注意力集中□缺乏學習動機
    其他觀察紀錄：

	四、溝通能力：□能聽懂指令□能理解複雜句□會說語彙□會說語句□口齒不清□以肢體動作/手勢表達
    其他觀察紀錄：

	五、社會/情緒能力：□人緣佳□積極合群□挫折容忍度低□固執□依賴心重□常被排斥□能控制情緒
□情緒不穩定
    其他觀察紀錄：

	六、生活自理能力：□能獨自盥洗□能獨自進食/喝水□能獨自穿脫衣褲□能獨自穿脫鞋襪
□會主動表達廁所□如廁後能自行擦拭□清潔/衛生習慣良好
    其他觀察紀錄：

	家長
	導   師
	校 長/園 長

	

	
	


                                                                申請日期：＿＿年＿＿月＿＿日
   
  ※備註：本申請表核章後，上傳至鑑定安置資訊網 附件。
