新北市立三民高中    學年度資源教室學生轉介表

	一、基本資料
	學生姓名
	
	班級
	
	座號
	

	
	出生日期
	
	性別
	
	電話
	

	
	住址
	

	
	是否領有身心障礙手冊□是（請填＊）
    □否

＊身心障礙字號：
﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍
	＊身心障礙障手冊類別：

□1.智能障礙         □2.視覺障礙        □3.聽覺障礙    

□4.語言障礙         □5.肢體障礙        □6.身體病弱    
□7.嚴重情緒障礙     □8.學習障礙        □9.多重障礙    
□10.自閉症          □11.發展遲緩   □12.其他顯著障礙

	為障礙學生

二、疑似或鑑定
	◎持有醫院診斷證明：

◎疑似身心障礙：



	三、學生現況描述
	 1.感官生理動作方面：

 2.學習能力方面：
 3.學業表現方面：
 4.口語能力方面：
 5.團體生活適應方面：

 6.行為情緒方面：



	四、智力測驗
	測驗名稱
	測驗日期
	原始分數
	百分等級

	
	國中系列學業性向測驗
	
	（S）
	（P）

	
	
	
	
	


轉介者：                                  轉介日期：
