光仁高級中學  學年度 身心障礙、重大傷病應考服務申請表

                                          填寫日期：      年       月       日

	學生姓名
	
	就讀班級
	 高 國 中      年 　　班       號

	申 請

原因說明
	＊請敘述病名、略敘困難類型或傷病情況
□是  □否 附醫療診斷證明

	申請科目
	＊原則上「英聽」須回班應考，無法回原班應考者，請敘明原因。

	申

請

服

務

項

目
	題本
	□普通試題本     □放大試題本     □其他：

	
	作答
	□一般作答       □放大答案卷     □其他：

	
	時間調整
	□延長作答時間 20 分鐘（休息時間相對減少，且到獨立考場應試。）  

	
	試場安排
	□行動不便或身體病弱者安排一樓試場應試  □情緒行為障礙者視情況安排特殊試場

	
	其他服務
	□安排接近音源的座位  □免參加英語聽力考試（限聽障考生申請）

	
	輔 具
(自備)
	□特殊桌椅   □輪椅   □放大鏡   □助聽器（型號____________）  
□搭配FM調頻系統（發射器型號____________接收器型號____________） 

	
	其他
	請說明：

	相
關
證 明
文
件
	身分證明文件
	□鑑輔會證明影本 

□身心障礙證明影本 

□重大傷病證明核定通知函影本 

□衛生福利部認定之醫學中心、區域醫院或地區醫院醫療診斷證明正本

	
	審查輔助證明文件
	□特殊教育推行委員會（特推會）會議紀錄正本或影本 

□個別化教育計畫（IEP）正本或影本 

□在校輔導紀錄正本或影本 

□心理衡鑑報告正本或影本 

□衛生福利部認定之醫學中心、區域醫院或地區醫院醫療診斷證明正本

□其他文件：                                              （請說明文件項目）

	申請人

簽名
	
	申請人

家長簽名
	
	班導師
簽章
	

	核

准

服

務

項

目
	題本
	□普通試題本     □放大試題本     □其他：

	
	作答
	□一般作答       □放大答案卷     □其他：

	
	時間調整
	□延長作答時間 20 分鐘（休息時間相對減少，且到獨立考場應試。）

	
	試場安排
	□行動不便或身體病弱者安排一樓試場應試  □情緒行為障礙者視情況安排特殊試場

	
	其他服務
	□安排接近音源的座位  □免參加英語聽力考試（限聽障考生申請）

	
	輔 具
(自備)
	□特殊桌椅   □輪椅   □放大鏡   □助聽器（型號____________）  
□搭配 FM 調頻系統（發射器型號____________接收器型號____________） 

	
	其他
	請說明：

	審核結果：   □通過   □部分通過  □不通過  原因：                           

	特教承辦人
	輔導室
	註冊組
	教務處

	
	
	
	


   (此張申請表請交由輔導室存留。
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