將下聯回條填妥,讓孩帶回學校交給導師，謝謝您。

台東縣特殊學習需求鑑定家長同意書及問卷

(校名)

學生姓名：             

班    級：     年    班
(請在以下兩選項中擇一打V)

	我同意我的孩子接受鑑輔會及學校安排的鑑定。  
	
	□同意
	□不同意

	我的孩子曾經接受過相關的鑑定或醫學診斷
	
	□是
	□否




是那裡(學校或醫院)做的鑑定診斷?__________________

何時做的鑑定診斷?(日期或年代)____________________

診斷鑑定的結果是? _______________________________
	我願意將鑑定結果影本給學校一份作為參考
	
	□是
	· 否

說明:_________

______________


家長簽章：            電話：         

聯絡地址：                         
中華民國      年      月      日

若您鉤選□是，請繼續





若您鉤選□否，則可停止，不必再填








