【附件一】
新竹縣101學年度國民小學一般智能資賦優異學生鑑定報名表
	一、基本資料
	請黏貼申請鑑定學生最近三個月2吋個人
照片 

	學生姓名
	
	性別
	□男　　□女
	

	身分證字號
	
	生日
	年  月  日
	

	就讀學校
	
	班級
	二年   班
	

	學生家長
	姓　名
	
	關係
	
	

	
	電　話
	日：　　　　　　夜：
	

	
	行　動
	
	

	二、鑑定申請資料（由家長填寫）

	鑑定同意書
	本人已經詳閱”新竹縣101學年度國民小學一般智能資賦優異學生鑑定簡章”條文且同意其內容，故同意本人子弟                申請並接受有關之資賦優異鑑定與評量。
   此致

新竹縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會
家長：　　　　　　　　　　　　　　（簽名蓋章）
中華民國　　　年　　　月　　　日

	三、觀察與推薦資料(由學校填寫)

	100學年度上學期
定期評量平均成績
	全年級排名：         全年級PR：
	(教務處核章)

	資優行為觀察量表
	PR：


	(填寫人簽章)

	測驗工具（無則免）
	□SPM

□CPM

□TONI
□其他     
	分

數
	
	百分等級
	
	

	校內特教推行

委員會初審
	□通過報名資格    □不通過報名資格
*請各校特教推行委員會填寫意見並核章

	承辦人核章
	主任核章
	校長核章

	
	
	


【附件二】
新竹縣101學年度國民小學一般智能資賦優異學生鑑定
身心障礙學生特殊服務需求申請表
	學生姓名
	
	性別
	□男    □女

	就讀學校
	
	班級
	____ 年_____班

	緊急連絡人
	
	聯絡電話
	（電話）　　　　　　
（手機）

	身心障礙手冊正反面影本
或
重大傷病卡
(浮  貼)




◎身心障礙學生參加鑑定服務項目：請學生依需求勾選申請項目
	申請項目
	需求情形
	審定結果

	提早入場
	· 是（提早五分鐘進入試場準備）
· 否
	□是     
□否　

	放大試題
	· 是（提供放大為A3紙之影印試題）
· 否
	□是     
□否　

	需要考場
準備輔具
	□ 檯燈    □放大鏡   □盲用電腦
□ 其他（請說明）：                 
	□是     
□否

	其他特殊
需求服務
（請詳填）
	
	□是     
□否　


學生簽名：                           家長簽名：                  
	就讀學校
特推會核章
	
	鑑輔會核章
	


【附件三】

新竹縣101學年度國民小學一般智能資賦優異學生鑑定複選報名表
	一、基本資料
	請黏貼申請鑑定學生最近三個月個人
2吋照片 

	學生姓名
	
	性別
	□男　　□女
	

	身分證字號
	
	生日
	年  月  日
	

	就讀學校
	
	班級
	　　年　　　班
	

	學生家長
	姓　名
	
	關係
	
	

	
	電　話
	日：　　　　　　夜：
	

	
	行　動
	
	

	家長簽章
	

	報名複選文件審核
	□初選結果通知書影本
□鑑定准考證

□報名費1000 元

□低收入戶、身心障礙學生及持有身心障礙手冊人士之子女（免繳報名費）
□原住民學生 (免除二分之一費用)

	承辦人核章
	主任核章
	校長核章

	
	
	

	鑑定承辦學校核章
	


【附件四】
新竹縣101學年度國民小學一般智能資賦優異學生鑑定
成績複查申請表
收件編號：                                                申請日期：    年   月   日
	學生姓名
	
	鑑定准考證編號
	

	聯絡電話
	
	聯絡地址
	

	申請複查科目
(複查項目請()
	初選
	複選

	
	□學業性向測驗
	□個別智力測驗

	原登記結果
	
	

	申請人簽名
	

	檢附鑑定結果
通知書影本
	
	繳複查費100元
	


……………………請………………勿……………撕…………………開……………

新竹縣101學年度國民小學一般智能資賦優異學生鑑定
成績複查回覆表
收件編號：
	學生姓名
	
	鑑定准考證編號
	

	聯絡電話
	
	聯絡地址
	

	申請複查科目
(複查項目請()
	初選
	複選

	
	□學業性向測驗
	□個別智力測驗

	複查結果
	
	

	備註
	


新竹縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會(戳記)
【附件五】  
新竹縣101學年度國民小學一般智能資賦優異學生鑑定初、複選

                                              (校名)團體報名清冊
	學校名稱
	鑑定准考
證編號
	姓名
	性別
	出生年月日
	班別
	聯絡電話
	備註


	
	
	
	
	年
	月
	日
	年 班
	
	

	00國小
	免填
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


報名費共計：            元整
承辦人：                         單位主管：                        校長：
聯絡電話：(學校)                                              

          (手機)                    e-mail：
注意事項：

      1.本格式為範本，請另下載團體報名表的Excel 檔，檔名為：○○國小
2.性別填寫：男生：1、女生：2。

   3.備註欄請註記如減免身分、特殊考場需求、提早入學身份、智力測驗名稱、其他等
4.本表不敷使用，請自行增加欄位。
【附件六】

新竹縣101學年度國民小學一般智能資賦優異學生鑑定報名資料封面
本頁請置於報名資料首頁，並依下列報名資料順序放置。

	考生姓名
	
	鑑定准考證編號
	

	就讀學校
	
	班級
	____ 年_____班


	項次
	資料內容
	審核(本欄由審查人員勾選)
	備註

	
	
	校內初審
	收件單位複審
	

	1
	報名表
	□具備□未具備
	□具備□未具備
	請貼妥相片

	2
	資優行為觀察量表

答案紙
	□具備□未具備
	□具備□未具備
	

	3
	初選鑑定准考證用之相片一張
	□具備□未具備
	□具備□未具備
	請填校名及姓名

	4
	身心障礙考生特殊服務需求申請表
	□具備□未具備
	□具備□未具備
	無則免附

	5
	報名費

    新台幣800元
	□具備□未具備
	□具備□未具備
	

	6
	減免費用證明
	□具備□未具備
	□具備□未具備
	無則免附

	7
	
	
	
	

	審查結果
	□全部具備
	□全部具備
□未完全，退件
	

	審查人員簽章
	原校業務承辦人簽章
	承辦學校簽章
	


18
1

