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附件二
臺北市110年度聽覺障礙學生入國小準備班報名表

	學生
姓名
	
	性別
	
	聽障
程度
	□輕度 □中度
□重度□極重度
	學生照片

	學前就讀概況：

□就讀幼兒園   名稱：______________(   歲至   歲)   

□就讀特教機構 名稱：______________(   歲至   歲)

□其他         名稱：______________(   歲至   歲)
	

	國民身分證
統一編號
	
	家長

姓名
	

	出生日期
	 年
   月
  日
	即將就讀小學
	國小

	聯絡電話
	日：



夜：              手機：

	緊急聯絡人
	姓名：
與孩子關係：
	電
話
	

	通訊地址
	
	E-mail
	

	特殊疾病
或
用藥需求
	□無    □有(請簡述於下)
                        。
	緊急就醫醫院
	

	特殊行為
或

習慣
	


(備註)後方依序附上其他報名資料:
1.臺北市110學年度小一新生鑑定結果通知書影本1份(類別:聽障，安置地點:不分類資源班)。

2.戶口名簿影本1份
3.低收入戶證明影本1份
4.學生本人或家長存摺影本1份(退費用)
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