臺中市中等以下學校特殊教育方案申請表

	申請學校
	
	申請日期
	年月日

	申請項目
	復健治療
	定向行動
	聽能訓練
	語言治療

	
	
	
	
	

	
	心理治療
	專題研究
	其他

	
	
	
	

	計畫內容
	基本資料
	

	
	能力評估
	

	
	需求項目
	

	
	需求原因
	

	
	執行期間
	

	
	經費預估
	

	
	人力支援
	

	
	預期效益
	

	委員會核章

學校特殊教育推行
	主任委員
	
	主任
	
	承辦人
	

	臺中市政府核章
	教育局局長
	
	特殊課課長
	
	承辦人
	


