彰化縣113年度集中式特教班轉銜先修服務活動申辦注意事項

一、欲辦理「集中式特教班轉銜先修服務」之學校，請於4月19日前檢送
【計畫、課表、概算、教材教具明細表及報名表】，寄至彰化縣特殊教育
 資源中心5樓-學前行政組收(彰化市泰和路二段145巷1號)。
二、於辦理計畫審查後，預計於5月20日前公告審查結果。
三、附件說明：灰底字部份為各校自主決定事宜。















彰化縣○○國民小學113年度集中式特教班轉銜先修服務計畫【範例】
灰底字部份為各校自主決定事宜
1、 依據：彰化縣學前教育階段特殊教育幼兒轉銜系列活動實施計畫。
2、 目的：
（1） 協助適齡身心障礙學生提早適應未來就學環境。
（2） 了解身心障礙學生需求，及早改善校園軟硬體設施，以提供正式入學後無障礙學習環境。
3、 指導單位：彰化縣政府
4、 主辦單位：○○國民小學（以下簡稱本校）
5、 協辦單位：彰化縣特殊教育資源中心
6、 實施對象：○○○、…
7、 實施地點：本校○年○班
8、 實施期間：113年○月○日至○月○日。
9、 辦理方式：（※依各校實際狀況填寫）
（1） 召開校內先修輔導會議，邀請家長、相關專業人員、校內特教團隊
    及行政人員出席，擬定先修服務計畫及相關服務措施。
（2） 試讀服務期間上下學時間為每日上午○時○分至○時○分。
10、 行政支援：（※依各校實際狀況填寫）
（1） 輔導室（處）：擬訂計畫並協助處理身心障礙學生行為、適應及人際
   互動問題，協調相關資源（申請輔具、無障礙、專業團隊），統合試
   讀服務相關工作。
（2） 教務處：辦理後續身心障礙學生安置入學學籍登記。
（3） 學務處：協助身心障礙學生校園安全維護與緊急事件處理。
（4） 總務處：支援調配身心障礙學生就學教室設備需求。
11、 人力資源：（※依各校個案需求填寫）
（1） 特教教師：提供教學諮詢及行為問題處理等直接服務。
（2） 普通班教師：協同辦理班級特教宣導，與協助學生認識特教班。
（3） 專業團隊人員：提供專業諮詢及示範教學等。（依實際需要列舉）。
（4） 志工：提供生活協助、輔助教師觀察、教學、評量及處理行為問題。
（5） 特教實習老師：協助教師觀察、教學、評量及處理行為問題。
（6） 家長義工：協助教師照護身心障礙學生。
12、 家長配合事項：（※依各校實際狀況，與家長協商後填寫）。
13、 本計畫經費由彰化縣政府專案補助，每名學生試讀半天（至少4
   小時）補助600元，合計○名學生共試讀○個半天，補助○元。
14、 本活動辦理完畢後，績優工作人員及教師依公立學校中等以下學校教師
      成績考核辦法辦理敘獎。
15、 本計畫奉校長核定後實施。

○○國小申請辦理                             【範例】
「彰化縣113年度集中式特教班轉銜先修服務計畫」
經費概算表
試讀學生： 1 人，合計試讀天數：5個半天
	項目
	單位
	數量
	單價
	金額
	備註

	教材教具費
	式
	1
	2300
	2300
	影印學習單、上課書本、生活、藝術等課程使用相關材料及消耗品，請詳列明細

	午餐費
	餐
	5
	100
	500
	

	保險費
	式
	1
	30
	30
	

	雜支
	式
	1
	170
	170
	提列6％以內

	合計
	3,000
	以上經費視實際需要得以相互勻支



承辦人：            處室主任：            會計主任：            校長：


聯絡電話：





彰化縣○○國小113年度集中式特教班轉銜先修服務報名表【範例】
	姓名
	
	身分證
字號
	
	性別
生日
	    男    女
    年    月    日

	身障類別
特教類別
	
	體格
	身高    公分
體重    公斤
	安置會議 
日期
	

	曾就讀
幼兒園
	是，           幼兒園
否。
	就診
醫院
	院名：
主治醫師：

	就學特殊
護理事項
	1. 過敏：無；食物         藥物         其他，說明                 。
2. 擺位：無；定時改變姿勢其他，說明                                 。
3. 進食：無；流質食物碎丁食物其他，說明                           。
4. 其他：                                                                
                                                                         

	緊急
聯絡人
（至少二人）
	姓名
	關係
	住家電話
	公司電話
	手機

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	試讀
時間
	113年   月   日（星期  ）～   月   日 （星期  ），
每日   午   時   分至   時   分。

	家長配合事項
	1. 由於孩子情形特殊，基於安全考量，試讀期間家長同意全程陪讀。
2. 試讀期間之上下學交通往返，由家長負責接送。
3. 孩子尚未正式入學，因此試讀期間使用之各類輔具，得由家長自行準備或提供。
4. 利用試讀期間，家長應教導教師、助理員或學校護理人員孩子之特殊護理事宜；例：抽痰、擺位、餵食流質食物…….等。
※可依各校需求填寫內容※

上列事項，經家長同意配合參與試讀服務。
此致
     ○○國小
家長同意切結  簽名                    
日期：113年    月    日








[bookmark: _GoBack]彰化縣○○國民小學113年度集中式特教班轉銜先修服務
–課表、教學內容及學習表現紀錄
註：除標題外，表格可自行調整;下方格式僅供參考。

	日期      
      節次
	6月○日
星期一
	6月○日
星期二
	6月○日
星期三
	6月○日
星期四
	6月○日
星期五

	第一節
7:50
-
8:35
	
	
	
	
	

	第二節
	
	
	
	
	

	第三節
	
	
	
	
	

	第四節
	
	
	
	
	

	其  他
	
	
	
	
	









113年集中式特教班轉銜先修服務
