 國立中央大學－特殊教育學生體育課程協助同學申請表

	姓  名
	
	學  號
	

	性  別
	□男    □女
	系  級
	

	電子信箱
	
	手  機
	

	申請日期
	  
	申請學年度
	     學年度第    學期

	障礙類別
	  □視覺障礙   □聽覺障礙       □肢體障礙    □身體病弱

  □腦性麻痺   □情緒行為障礙   □智能障礙    □學習障礙

  □自閉症     □多重障礙       □語言障礙    □其他障礙

	障礙程度
	  □輕度     □中度      □重度      □極重度     □鑑輔會證明

	課  程
	  □一般體育課程  
  □適應體育課程
	協助同學
	□已有推薦人選(請填寫下方表格)
□請資源教室協助安排

	姓  名
	
	電子信箱
	

	系  級
	
	  手  機
	

	檢附資料
	□ 身心障礙手冊或鑑輔會證明影本  □ 醫療診斷證明
□ 資源教室課程輔導與需求概述表  □ 其他佐證資料:_________________

	申請說明
G 
	　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
為使任課老師瞭解您的身體狀況及可運動能力，請同學詳實填寫，本人同意提供個
人資料作為體育課協助同學申請之審核參考。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請人簽名：__________________

	審核
單位
	諮商中心資源教室
	體育室授課教師
	體育室教學組組長

	
	
	
	


