
屏東縣115學年度國民小學一般智能資賦優異學生鑑定申訴案件申請書附件8

申訴人姓名(學生監護人或法定代理人)：                 
申訴人生日：民國   年  月  日            申訴人身分證字號： 
申訴人住居所：
申訴人手機：  
學生姓名：                       提出學校：
學生就讀學校：屏東縣             國民小學
學校特教承辦人聯絡電話/手機號碼：               /              
申訴需求：
	

	


申訴佐證描述(若有相關資料請一併提出，並以A4大小呈現)
	

	

	

	



	申訴人簽章
	提出學校特教承辦人簽章
	提出學校主任簽章
	提出學校校長簽章
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