基隆市中山區德和國小特殊教育轉介前輔導-入資源班服務同意書
	貴子弟【班級：    年    班 姓名：               】於【中華民國    年    月    日】經由基隆市中山區德和國小進行特殊教育轉介前輔導措施後，例如：調整普通教育策略、輔導組小團體輔導、補救教學、入(原班)觀察…等，校內輔特小組初步評估貴子弟在【□學業 □語言溝通 □情緒行為 □人際互動 □生活自理 □知覺動作 □其他               】方面需要進入資源班進一步觀察。
進入資源班服務後，將由個管師召開IEP會議並邀請您共同視個案需求安排授課節數與討論授課方式，同時需要您協助進一步至醫院安排相關醫療評估。希望藉由我們的配合與努力，以達全面性了解孩子的現況能力。


	上列-第一聯【說明聯】由特教組長填寫並說明

	本人經學校說明相關細節後，已充分瞭解孩子接受資源班入班服務之原因、目的、相關權利義務並已詳細閱讀本同意書，茲 【□同意 □不同意】敝子弟              接受基隆市中山區德和國小特教轉介前輔導-入資源班服務並且願意於半年內【中華民國    年    月    日止】取得醫院診斷證明或評估報告。
                                       法定代理人或監護人(家長)簽章：                  

                                       日期：中華民國          年          月          日


	(…..………上列-第二聯【家長留存聯】由家長連同第一聯保存，未來就醫評估可使用…..…………(
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本人經學校說明相關細節後，已充分瞭解孩子接受資源班入班服務之原因【□學業 □語言溝通 □情緒行為 □人際互動 □生活自理 □知覺動作 □其他    】、目的、相關權利義務並已詳細閱讀本同意書，茲 【□同意 □不同意】敝子弟              接受基隆市中山區德和國小特教轉介前輔導-入資源班服務並且願意於半年內【中華民國    年    月    日止】取得醫院診斷證明或評估報告。
                                       法定代理人或監護人(家長)簽章：                  

                                       日期：中華民國          年          月         日


	特教組長
	
	教務主任
	

	…………………………………上列-第三聯【學校回執聯】須由家長簽名………………………………


