新竹市私立幼兒園學前特教巡迴輔導服務申請表
	案號
	
	
	
	
	
	
	
	申請日期：  　年    月    日

	兒童姓名
	
	出生年月日
	年    月    日
	性別
	

	就讀園所
	
	園長姓名
	
	電話
	

	
	
	
	
	傳真
	

	班級老師

姓名
	
	園所地址
	

	老師較感困擾的問題：請勾選您較感困擾的問題（可複選），並於最嚴重的兩個項目前標記「＊」
□肢體動作較差，需協助移動或隨時注意安全        □無法獨立如廁
□午休吵鬧                                      □過動、坐不住
□情緒控制差，經常哭鬧、發脾氣或與同學發生糾紛  □行為問題（如：咬人、傷害自己等）
□服從性低、配合度差                            □破壞公物或他人物品
□被動、退縮、過度依賴                          □學習動機弱，興趣狹窄，堅持度過高
□理解力差，常聽不懂老師的指令                  □學習狀況與同儕落差太大
□經常獨自一人，無法配合參與活動或與同儕互動    □表達能力有限，老師常猜不出學生的意思
□其他具體問題簡述：                                                                ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿    

	老師目前對此幼兒的了解為：
□目前還不瞭解其特質與需求
□已與幼兒建立良好的互動關係，但尚未能清楚的掌握其學習目標及教學策略

□知道如何協助此幼兒，但班上幼兒人數過多，無法隨時顧及其特殊需求

□已經漸上軌道，教學尚稱順利

	針對這名幼兒，目前老師最需要資源或協助是：
□身心障礙/發展遲緩之相關資訊、研習、講座
□教學策略

□其它，請說明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                       


	注意事項：＊若有相關資料（如身心障礙證明、聯評報告書等）、敬請一併附上供參。       

          ＊「新竹巿發展遲緩兒童巡迴輔導服務中心」聯絡方式：

地址：新竹巿竹蓮街6號7樓   傳真號碼：（03）5628993
諮詢電話：（03）5612450楊小姐   


---------------------------------- 以下由巡迴輔導服務中心填寫 ----------------------------------

巡迴輔導中心接案社工：            接案日期：           派案日期：              
兒童資料管理中心：□新竹市兒童發展早期療育資源轉介中心，社工員：                  

□新竹市兒童發展早期療育個案管理中心，個管員：                  

檢附兒童相關資料：□身心障礙證明：第     類    度   □聯合評估報告書
兒童相關療育資訊：□醫院療育                                              
                     □時段療育                                                                 
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