各位老師您好:

    本轉介表*的目的是想了解  貴班學習或行為嚴重困難學生的表現現況，請您根據學生平日的表現：

1.請填寫「特殊需求學生轉介表」。

2.請填寫「學校適應能力量表」，勾選出學生目前在班上的學習或行為表現。若勾選「稍有問題」或「問題嚴重」欄位，拜託請在說明欄描述學生的主要學習困難表現。
3.請導師協助提供以下資料：

（1）月考考卷或平日學習作業(尚未訂正的聯絡簿、習作、作業簿…等，至少一份)。
（2）相關醫生診斷證明或醫療紀錄(請務必跟家長確認是否曾就醫過，沒有則免附) 。
（3）學生輔導AB卡正反面影本。
（4）個案輔導記錄。
謝謝您的協助

土城國小 特教組 敬啟

*轉介表附在下頁
新北市土城國民小學【普通班疑似特殊需求學生轉介表】 轉介日期：          
	姓名
	
	性別
	
	班級
	
	導師
	

	出生日期
	
	
	
	
	
	
	

	基本資料
	家長姓名
	
	職業
	
	電話
	

	
	有無特殊身份
	□低收入戶   □新住民    □原住民    □其他_________

	
	父母教育程度
	父：□不識字  □國小 □國中 □高中 □大學 □研究所以上

	
	
	母：□不識字  □國小 □國中 □高中 □大學 □研究所以上

	
	學業表現
	  數 學 科：佳                                弱
  國 語 科：佳                                弱

	◎請勾選行為類別
	◎請導師概述曾做過的班級輔導策略

或略加敘述學生學習概況

	A學習困難特徵
	1.不會唸讀注音符號或聲調困難/認字困難
	
	□校內CPM/SPM  百分等級：PR______

□有參加安親班或□有參加校內課後班

持續時間:

□補救教學〈內容：□國 □數 □其他___________

  起迄時間：______~______，

□輔導老師個別輔導(輔導者：____________)



	
	2.不會書寫/抄寫耗時過久
	
	

	
	3.口語表達困難，經常答非所問
	
	

	
	4.數學理解弱/計算慢
	
	

	
	5.生活自理能力差
	
	

	
	6.月考成績多為個位數，或單科成績嚴重落後
	
	

	
	7.注意力不佳
	
	

	
	8.其他
	
	

	
	
	
	

	＊ 初步處理情形



	＊ 初步建議

    □申請特教鑑定

    □由原班級追蹤輔導

    □其他

	疑似特殊需求轉介同意書

    本人經學校說明，已充分了解接受轉介之原因及目的，茲同意敝子弟__________接受

校內鑑定老師進行初步評量工作。

 家長或監護人簽章：               

                                              中華民國      年      月      日     


接案者：           特教組長：          輔導組長：            輔導主任：        
