	臺中市國民教育階段重度身心障礙學生教育補助費申請表

	校名
	

	學生資料
	身份證字號
	
	姓名
	
	性別
	

	
	出生

日期
	
	聯絡電話
	
	家長
	

	
	聯絡

地址
	

	
	年級
	
	班別
	
	級任導師
	

	障程礙度
	類別
	等級

	
	
	

	就狀學況
	□在校就讀　　　　（請在□內打ˇ）

□在家教育

	兼任教師助理員背景
	姓名
	
	性別
	
	年齡
	

	
	身份證字號
	
	聯絡電話
	

	
	聯絡地址
	

	
	戶籍地址
	

	檢證附件
	□學生身心障礙手冊影本或鑑輔會證明

□兼任教師助理員身份證影本及簡歷資料

	及就學輔導委員會

臺中市特殊教育學生鑑定
	
	主任委員

學校特殊教育推行委員會
	
	承辦人
	
	輔導教師
	

	中　華　民　國　　　年　　　月　　　日


